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Vorwort 



Die im folgenden l)(*schricbone MothfMlt» der Untersuchung' des 
Gehirnes mittels der Wage hat sich im Laufe der Jahre in der Würz- 
burger psy« liiatrisf hen Klinik zur jet/itren Gestalt herausgebildet 

Je langer, je niehr hat sich dabr: die außerordentliche Wielui'^keit 
einer konseijuenten AlL-^suag der Schcidelkapazität bei je<ler Sektion 
ergeben. Die in der hiesigen Klinik verstorbenen Personen sind 
sämtlich auch in der Klinik und von den Ärzten der KUnilc seziert 
worden. Wenn, wie z. B. in manchen psychiatrisdien Kliniken üblich, 
die Sektionen im pathologischen Institute der Universität statt- 
finden und nur das Gehirn der psychiatrischen Klinik zur Unter- 
suchung überlassen wird, dann stellen sich einer Gehirnuntersuchung, 
wie sie hier geffirdert wird, fast unüberwindliche Schwieri^lcpiton 
entgegen. Als erste Grundbedingung für die l'ntersuchung cle.s Ge- 
hirnes mit der Wage ist nämlich in fordern, dalJ Arzte, und /war 
womöglich jene Ärzte, weldie den Kranken im Leben gekannt haben, 
nicht nur der Sektion beiwohnen, sondern auch Kapazitäts- und Ge- 
wichtsbestimmungen selbst vomelimen. Würde z. H. der Unfug* ein- 
reiBen, daß die Diener der Institute selbständig und unbeaufsichtigt 
die Schadelkapazität an der Leiche bestimmen, dann käme man aus 
dem Zweifel : Ob nirht die gröl'ten 1' etiler bei der Bestimmung 
unterlauten sind, gar nicht heraus; dann wate es freilich besser, wenn 
man auf die Kapa/.itätszahl, wie überhaupt auf eine Untersuchung 
des Gehirns mit Hilfe der Wage ganz verzichten würde. — 

Ich richte nun an alle Ärzte, welche in der Lage sind, selbst 
Gehirnsektionen auszufüliren, und welchen ein kleines Laboratorium 
zur Verfügfung steht» — namentlich aber in erster Unie an die Ärzte 
der Landesirrenanstalten die herzliche und dringende Bitte, 
ohne Vorurteil an die hier beschriebene Untersuchung des Gehirnes 
mit der Wage heranzutreten und sie künftighin bei den Sektionen an> 
zuwenden. 

Es ist in der folgenden Abhandlung wiederholt betont worden, 
daß die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems 
für steh allein viele Fragen zu losen nicht imstande ist. Zudem 
ist man anscheinend mit der histologischen Untersuchung an einer 
gewissen Grenze angelangt; es ist zweifelhaft, ob man mit der zurzeit 
zur Verfügung stehenden Färl^etechnik in absehbarer Zeit wesentlich 
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Neues wird finden können. Daher auch die Berechtigung, das Gdiim 
noch mit anderen Methoden zu untersudien, ats der histologischen. 
Und endlich erfordert eine lege iirtis durch:^* fnlirt» histologische 
Untersuchung so viel Zeit, daß sich namentlich die mit Arbeit so 
reich ges«"^niot»^n Arzte der Landesirrenanstahon unmöglich in aus- 
reichender Weise mit derselijeii alive^L'n können. ' 

Die Untersuchung des Gt^hirnes mit Hilfe iler Wage beansprucht 
bei weitem weniger Zeit Sie erfordert nur Geduld, große, fast pe- 
dantische Gewissenhaftigkeit und &n zahlreiches Material. Die Kosten 
des zu dieser Untersuchung nötigen Instrumentariums erreichen noch 
nicht den Preis eines guten Mikroakopes. 

Fast alle Fragen, welche bei der Untersuchung des (iehirnc»s 
mit der Wage auftauchen, harren noch der I'i intwortung. 1( Ii gebe 
gern zu. daf'i vieles, was ich. bewußt oder unbewußt, als mehr oder 
weniger eru i<, j,en hingestellt habe, n -ch <ler eingehenden Bestätigung 
und Begründung bedarf. Über die Ilirngewichtsverhalttjisse bei den 
Endzuständen der sogenannten funktionellen Psychosen Ist man zur- 
zeit Überhaupt noch nicht unterrichtet. In den psychiatrischen Kliniken, 
welche doch meist nur Durchgangsstationen far psychisch Kranke 
sind, k .m 1 solche ViiWe kaum zur Sektion. Hier kann also einzig 
und alleii) die Mitarbeit der Landesirrenanstalten zu einem Resultate 
verhelfen. — 

Auch der (j er i c h tsa r z t wird künftighin di'' Sehadelkapa/ilats- 
besiinunung und (iehirnwägung bei forensischen Untersuchungen 
nicht mehr entbehren können. Das gilt einmal für alle plötzlidien 
und nnerklärlidien Todesfälle (Möglichkdt einer Htrnschwellungl), 
und zweitens bei Beantwortung der Frage, ob das beireffende Indi- 
viduum schon längere Zeit vor dem Tode geisteskrank gewesen sein 
könnte. - 

Ich begleite diese Abhandlung mit dem Wunsche, daf) es ihr 
gelingen möge, tler so arg in Mil^kredit gerateiuMi UntrrsiK hang des 
Gehirnes mittels (l< r Wage wieder eine Fxistenzberochtii^un^ zu ver- 
schaffen und somit dazu beizutragen, daß man etwas nulu Kenntnis 
erhält von dem. was in einem gesunden und kranken Gehirne vor 
sich geht 

Wür/burg, Juni lyoO. 

Dr. M. Rcichardt 
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1. Einleitung. 



nie tTciiaucre U rUersuchung des (ichirncs bpsrhriinkt sich heul- 
zutagc fast allgoinein nur auf die histologische Untersuchung. Es 
steht gewiB außer Zwafel« daß durch die letztere die Erkenntnis 
vom normalen Aufbau und den krankhaften gewebUchen Verände- 
rungen des (iebirnes (und Rückenmarkes) in den letzten Jahrzdinten 
sehr große Forts<:hrittc gemarht hat Ebenso zweifellos aber befinden wir 
uns gegenwärtig in einer Zeit, welche bestrebt ist, einzig der histo- 
losfisrbon Unlersuchitntj irrt'^ßero Bedeutung zuzuschreiben und darüber 
amiere nntersuchiiiii^^.siin'lh« idcn i^cring zu achten, zu veriLiclilassierfn 
odtT überhaupt zu unterlassen, iclx st;lie hierbei völlig ab von der 
Neigung vieler Autoren, in allfälligen gewebUchen Veränderungen 
den anatomischen Ausdruck z. B. für krankhafte psychische Erschei" 
nungen zu sehen. £s gibt vielmehr eine große Anzahl anormaler 
Zustände des Gehirnes, welche die histologische Untersucliung einfach 
nicht zu konstatieren vermag. Man erinnere sich nur z. H. an den 
Streit über (Wo I.t hre vom Hirndruck. TÜrndruck ist nur dann 
möglich, wenn, Ih'I (if genwart räum beengender Faktoren, eine 
S<'hadelkapst;l vorlianden ist, welche der Expansionsiendenz des 
Schüdclinhaltes Widerstand entgegensetzt irot/dem also der Satz 
keinen Widerspruch erfahren durfte, daß es ohne genügend feste 
Schädelkapsel keinen Hirndruck gibt, so haben doch fast alle 
Autoren, die «ch mit der Hirndnickfrage beschäftigt haben, die 
Wichtigkeit d»^s knöchernen Schädels beim Hirndruck, d.h, die Größe 
der Schädelkapaziiät und ihre Beziehung zum Hirnvolunien («»der 
Hirngewiclit) außer acht gelassen. Fast alle Krorternntren ül)er dir' 
entzündliili'' «iler mechanische Entstehung der S t .in ii n ^ s pa pil 1 c 
sind deshalb trotz detailliertester histologischer L'nlersucluuigen ziem- 
lich gegenstandslos, weil die Hauptsache: welche Schadelkapazität 
Oberhaupt für Gehirn plus tumor (und Hydrocephalus) zur Ver- 
fügung stand, nicht berücksichtigt wurde (siehe später). Neuere 
Untersuchungen haben es ferner wahrscheinlich gemacht, daß ver- 
schiedene Gehirne auf den gleichen Ttunor ganz verschieden reagieren 
k'tnnen, z. B. im Sinne einer diffusen Volumensänderung. Es gehört 

ArMuna. 4. pBycbiatri«th«n KUalk c. WAntHini. ilelt l. 1 
Rftlelmrdlt, Dh Untenwlrattg dn Wma. 
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diese Tatsache zweifellos zu den interessantesten Problemen der Ge- 
hirnpathologic, und es wäre sehr zu wünscheiv wenn hierüber zahl- 
reichere weitere Untersudiungen angestellt würden, statt dafi lediglich 
die Kasuistik der HimgeschwQl&te um eine Anz^l Kranken- 
geschichten und histologischer Befunde vermehrt wird. Wie oft liest 
man von plötzlichem l od bei Himgeschwülsten, von starker Gewichts- 
vermehninir drs (lehirnes bei ganz kleinen Hirtitnmorrn 'isw., ohne 
(hü\ die betreffenden Autoren sich die Muhe genommen hallen, auch 
nur den Versuch einer Erklärung dieser Vorgänge zu wagen. 

Was weiß man ferner — um noch einige Beispiele anzuführen 
— vom Vorkommen von Iii rnsch wellung und „Hirnatrophie" bei 
multipler Sklerose, hei funktionellen Psychosen usw^ von Kleinhirn- 
„atrophte* bei der Fried retchachen Tabes, der Huntingtonschen 
Chorea, Paralysis agitans, - Kratikheiten, deren pathologische Ana- 
toroie zum Teil noch mehr oder weniger dunkel ist und das klinische 
Svmptonienbild jedenfalls nicht genügend erklärt. Wns nützt eine 
eveiilucll auf ,.Klriiiliirnatro[ihie'* gestellte Diagnu-sc, wenn auch nicht 
eine einzige (lewithtszahl angegeben wurde? Wer soll da glauben, 
daß überhaupt eine „Kleinhirnatrophie" vorgelegen hat, oder daß 
außer dem Kldnhirn nicht auch das (xroßhirn in beträchtlichem Maße 
„atrophisch" war, durch wdche Feststellung natürlich die Deutung 
des Gehlmbefundes eine ganz andere würde? 

Überhaupt ist in der (iehimpathologie das Wort „Atri>phie^' 
mit erschrerk ender Häufigkeit angewandt worden, oiino dal^ in den 
meisten i allen der Heweis auch nur annähernd erbracht wäre, dali 
das betrettende ttesaint - Ilirn oder einzelne Teile desselben auch 
wirklich „atrophisch" waren. Wie leicht man in solchen Fällen einer 
Autosuggestion anheimfällt, kann nur der ermessen, welcher der sub- 
jektiven Schätzung die objektive Wägung folgen läßt. Die Art und 
Weise, wie die Diagnose „Atrophia cerebri" oft genug gestellt wird, 
illustriert z. B. das von Weygandt*) mitgetdlte Sektionsprotokoll. 

In der folgenden Abhandlung wird noch oft genug darauf hin- 
gewiesen werden müssen, daf'i cin»> histologische Untorsurhung des 
Gehirnes für sich allein ai>solui nicht hinreicht, um die sich ergeben- 
den Fragen zu beantworten, ja daü sie, wenri in ilirer Bedeutung 
überschätzt, den Gedankengang irre zu leiten imstande ist 

Aber die histologische Untersuchung hat noch in einem Punkte, 
wo man von ihr Aufklärung erwartete, völlig versagt« nämlich als es 
galt, zu erforschen, welche Prozesse im Gehirn den normalen und 
krankhaften psychischen Lebens.iuß^Tungen zugrunde liegen. Gewiß 
findet mati bei vielen Hirn-Krankheiten mehr oder weniger konstante 
histologische Veränderungen. Aber ob diese Veränderungen nun auch 

1) All({fnHiue AilitLiifi iur r.syclii.mic, lid. (>i, 552. 
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wirklich als die eigentliche Ursache der im Leben vorhandenen 
GeisbentOrung angesehen werden darfen« oder ob me nicht v{<dl«ciit 
durchaus sekundäre und zum TcU belanglose Folgezustände sind, 
daraber gibt das Mikrodcop keinen Aufsdiluß. Früher hat man bald 

in Ganglienzellen-, bald in (tlia- oder Gefäß Veränderungen die ana- 

t"niis( he Grundlage für die Psych<m^ gesucht Jetzt macht sich In 

den Ansichten hervorragemliT (iiliiinpathMln^on bezüglich des Zu- 
sammrnli.in^cs /wischen (iristcsstorung und rMtholnijischer Histologie 
L-ine g»-wi.sse Ro.siy tiaiinn boincrkban die z. Ii. in folgender Äußerung 
Nissl's') /.um ^\uM.huck kumnit, dulj 

„ch ab^ulul nicht fciyUtcht, ub die bis jetzt rik.iiiiitcri X'eiaiRlcniiigen 
bei der Paralyse mit den psychischen KrankhdtisäuAcrungen des 
Paralytikers aberhaupt etwas zu tun haben." 

Diese weitgehende Skepsis ist sehr berechtigt Wenn bei einem 
Paralytiker sdieinbar aus voller Gesundhdt heraus apoplectiform 
der blühendste Größenwahn ausbricht, um nach einigen Fagen oder 
Wochen einer völligen Renn'ssion mit Krankheitscinsicht Platz 7U 
machen, sd wird es schwer, diesen Wrrhsel den bisher bekannten 
anatomisrhen und histologisch d irslcllbaron Ver;lnderungen an 
üanglieti/eilen, (rlia oder Nervenfasern ^uzusL-hreii>eM. Kbensowcnig 
weiß man f» B. aber die Pathogenese der klinisch so vcrsclneden ver- 
laufenden paralytischen Anfälle. Ähnlich steht es auch mit der 
Epilepsie. Mitten Im völligen Wohlbefinden können die alarmierend- 
sten, schwersten Symptome auftreten, Krampfzuständ<> oder furibunde 
l 'ibsiii'ht. um oft schon nach Minuten wieder zu verschwinden, so daß 
das Individuum geistig und ki>rpcrlich wieder als ..norm.d" gelten 
muß. So zweifellos nyan materielle Ilirnver.nulcrun'^eii hr] solrhen 
psychischen P'rkrankungen annehmen muij, so schwer wird man sich 
zu der Annahme verstehen können, daß diese zwar materiellen, aber 
gewiß äußerst flfichtigen Veränderungen einen zurzeit nachweisbaren 
charakteristischen histologischen Ausdruck finden. 

Es ist möglidi, daß die Erkenntnis von dem, was in solchen 
Gehirnen vor sich geht, uns immer verschlossen bleiben wiril. Der 
\''ersnch, in diese Geheimnisse einzudringen, ist aber jedenfalls erlaubt 
und geboten. 

Die mod'Tnste unserer Untersuchungsmethoden, di*« „biolo- 
gische", ist be/ttgli( h iUt Vorgänge im Gehirn kaum bis zu den 
allerersten Anfangen gediehen. Man wird von ihr bis auf weiteres 
• keine nennenswerten Resultate erwarten dürfen. 

Die bedeutend ältere chemische Untersuchung des Gehirnes 
hat zwar eine Reihe interessanter Ergebnisse gezeitigt, indcß „ist unsere 
Kenntnis auf dem Gebiete der Gehimchemie noch so lückenhaft, daß 

IJ Müiichenei Mediziniscbtr Wiichcnschritt 1S99, S. 14. 54. 

1* 
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die Zeit noch nicht gekommen ist, um an die Frage nach dem Zu- 
sammenhang /.wischen der Funktion des Nervensystems und seiner 
chemischen Zusammensetzung^ mit einiger Aussicht auf Erfolg heran- 
zugehen" Man hat gerade in neuerer Zeit wieder sich mehr mit 
chcmisdien Untersuchungen des Gehirns beschäftigt» z, B. den G^alt 
an Cholin in dvr Cerebrospinalflüssigkeit bei den ^nzelnen Gehim- 
krankheiten bestimmt, doch ohne daß man im ifroßop und ganzen 
einen \ves<MUlirh»»n S* hritl wHt'^r ^•»■ki )Tnnu'n wiirt-, als vor 50 Jahren. 
Dcmt'ntsprt clit'iul wird audi (iie < iK inisch»' Zusaninieiisci/utig und 
UnLersiu hung des Gehirnes in den Lehrbüchern der l^hysiologie mit 
wenig Worten abgetan. 

Der physikalischen Untersuchung des G^irnes — wohl der 
Ältesten der genannten Untersuchungsmetfaoden, da man die Gehirn- 
wäirung zur physikalischen Untersudiung rechnen muß — wird zurzeit 
allgemein so geringe Beachtung geschenkt, daß sie am wenigsten 
berufen scheinen mochte, unsere Kenntnisse in der lÜrnpathologic 
vermehren helfen. Es ist für die geringe hedeutung. welche man 
den physikalischen Untersuchuiigsmethoden, speziell der Gehirnwägung 
gegenwärtig zumißt, charakteristisch, daß z. B. in dem Handbuch der 
pathologischen Anatomie des Nervensystems (Berlin 1904, S. Karger) 
die Gehirnwägung ganz flüchtig erwähnt wird, während Methoden 
zur Bestimmung der Schädelkapazität überhaupt nicht geschildert 
werden. Auch in der vergleichenden Anatomie fiegen aus neuerer 
Zeit nur absolut ungenügende ( ich irfi wägungen vor. Wer sich 7 B. 
für Kleinhirngcwiclu«- hv'i Tieren interessiert und nach denselben im 
Handbuch der Anatomie und vergleichenden Aii.iti>niio des Zentral- 
nervensystems der .Säugetiere'-) sucht, wird bitter enttauscht. Und 
dabei wären Untersuchungen Ober Kleinhirngewichte bei Ticnren keine 
müßige Spielerei: sondern die Erörterung Ober das Gcwichtsverhältnb 
des Kleinhirnes zum Großhirn könnte manche interessante physio- 
logische Tatsache aufdecken: Das Kleinhirn ist ein wichtiges ner« 
vOacs 7( ntralorgan für die Motilität. Werden nun Tiere mit aus- 
gezei< linei( r mot.^risf !ier G( sc liicklichkeit ein relativ schwereres Klein- 
hirn haben, als pluinpe und ungeschickte Tiere? Auch die andere 
aulkTordentlich inLiris-sante Tats;u he harrt noch ihrer Krkdigung, 
daß neugeborene Tiere der verschiedenen Klassen einen durchaus 
verschiedenen Gmß-Kleinhimquotienten haben können. Es ist mög- 
lich, daß viele neugeborene Tiere ein relativ schwereres Kleinhirn 
deshalb haben, weil sie die Fähigkeit besitzen, sofort nach der Geburt , 
flink herumzulaufen, während ande-re Tiere mit einem relativ nitulri- 
geron Kleinhirngewicht, ähnlich wie auch der Mensch» Stehen und 

I) l'iiscri Kctintiiivse von der Ktmstiliitioh des Oehirnes, wn Schul i. AHgem. 
Z^ttcbrifi f. ISvi liiiUiio, F.d. i'U. S. 624. 

j) l- lai;tii uiiii JakuUsulin, Ikilia S. lv;uj;ti. 
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T ..uif< ti erst na<'h fler (ieburt l'-rtn-n inusson. — Die in dem ijennnnton 
l landbuchc der vt*rg'U'icliendcn AiiaLoinic gebnichu-n l lirn^ew icliu* 
sind ferner deslialb zum Teil unbrauchbar, weil die Gehirne erst nach 
einem mehr oder weniger langen Aufenthalt in verschiedenen Kon> 
servierungS'FlDsatgkeiten gewogen wurden, wodurch das Gewicht 
hochgradig verändert werden kann. Ich führe dies altes nur an, um 
«u zeigen, wie gering Iicuteutage die Gehirn wugun^ "^^'hätzt wird. 

DaB flpm so ist, daran mAgen auch eine .Anzahl Arbeiten, 
welche .sich spc/rioH mit rtrhirnwäs^un^ befassen, nicht schuldlös sein, 
indem sie durch ^er.tde/.u unsinnii^e 1" nli^erungen aus 1 lirngewichts- 
zahlen die ganze liirngewichtsbesiiiiiinung in Mißkredit gebracht 
haben'). In anderen Arbeiten widersprechen sich die gefundenen 
Resultate diametral, oder es fehlen die einfachsten physikalischen Vor- 
stellungen^. Fast allen Arbeiten aber ist gemeinsam der Mangel an 
Einheitlichkeit in der llntersucluings<'irt, infolgedessen die Ergebnisse 
verschiedener Arbeiten nicht miteinander verglichen werden komien. 
Und doch vermag die Wage, dieses wie Iniv* Wrrk/ni^^ der Physiker, 
vieles über den Zustand der ( lehirnmaterie und uhrv ^euis«;e ZuStands- 
änderungen auszusagen. Sie gibt Auskunft über das Volumen und 
Gewicht, ferner bis zu einem gewissen Grade über den Wiissergehalt, 
die Elastizität und Kompressibilität des Gehirnes. Es bedarf nur zu 
dieser Untersuchung einer geeigneten Methode. Da das mensch- 
liche Gdiirn während des Lebens dieser Art der Untersuchung nicht 
zugänglich ist, muß sich die Untersuchung auf das tote Gehirn be- 
schränken. 

Zum X'erständnis dessen, was man mit Hilfe der Wage feststellen 
katm, ist n.aur^emaß die Beobach t u n s.»- am Krankenbett un- 
erlälMich; andererseits werden erst durdi die pliysikuiische Unter- 
suchung d^ Gdürncs post mortem Fragen b^ntwortct, welche die 
klinische Beobachtung stellt 

IXe folgende Atrfiandlung soll «eh auf das beschränken, was 
mit Hilfe der Wage am Gehirn festgestellt werden kann. Inwieweit 
andere physikalische Methoden bei der(Tehirn-Untersu< lumg in Betracht 
kommen und was sich etw i mit denselben erreichen läßt, muii spateren 
Arbeiten vorbehalten bleiben. 

1 ) Vergl. i, Ii. Matiegka, ftber dai HiiBg^richt dn Mcnichen, Prag 1902, S. 43 ff., 

Hirogcwkht und Beruf. 

2) Vcrgl. e. ß. da» Referat im Nmiiolo};. ^nlr.tlbUai 189;, S. 1041 Uber Ubuconia 
vmM von J. L, Dabb«rke. 
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Ii. Unzweckmäßigkeit der bisherigen Untersuchung 
pathologischer Gehirne mit Hilfe der Wage. 

Von dc!i in »Ii i Literatur tiicderjjeU'trtcn selir zahlroichen Ar- 
beiten über ilds (lewicht des menschlichen Hirnes (oder einzehier 
Teile) und über die Scbftdelkapazität sollen im wesentlichen nur solche 
berücksichtigft werden, denen dne grewisse Wichtigkdt bezüg^lich der 
Physiologie und Pathologie des Gehirnes zukomnit Die meisten 
der erwähnten Arbeiten, wie z. B. die bekannten von Hischoff ') und 
Marchand') haben ein f^lst ausschließlich morpholojrisches In- 
teresse, l^er irreparable Nai hteil, welcher lIIch soldicn Arl>eiten an- 
haftet, ist der. daß die detn betreffenden deliirn zugehörige Schädel- 
kapazitat nicht gemessen wurde, so daU ilirngewicht und Scliaiiel- 
kapozität nicht in Beziehung gesetzt werden können. Auf das Him- 
gewicht können so viele Faktoren verändernd einwirken, z. B. auch 
die Todesart, daß für die Gehimpathologie die Konstatierung des 
Himgewichtos allein bei weitem nicht genflgt. Auch jene Autoren, 
welche, wie z. B, Pfister M an seinem unvergleichlichen Material, 
aulier tlem Hirngewicht auch die zugehörige .Schädelkapazität bestimmt 
haben, haben leider die letzte und anscheinend doch so n.ihplsevjfnde 
Ko!ise(juenz nicht gezogen. Ilirngewicht und Schade Ikapazitut in Re- 
lation zu bringen. 

Es ist überall da, wo es sich um Mittclzahlen hand(*lt, für die 
Physiologie und Pathologie des Gehirnes, absolut wertlos, wenn man 
z. B. w»ß, daß ein Gehirn 1200 g, ein anderes 1500 g wiegt. Denn 
dieses Ilirngewicht kann das durch eine spezifische Ilirnkrankheit, 
oder interkurrente Allgemeinerkrankung (T'^rämie) oder eine besondere 
Todesart (Erstickung) veränderte Hirngewicht sein. \\'(>nn ich nicht 
weiß, dal^ zu jencMn Hirngewicht von i .?oo g eine Kapazität von 
1400 ccm gehört, dann kann ich nicht behaupten, li.isdehirn sei normal 
schwer. Ich kann folglich auch kcitu! Schlüsse über allfallige paüio- 

1) Das Hitneewlcbt des Menschen, Bonn 1880. 

2) Über (Li.s Himpcwiclit dos Menschon. Loip/ig, Tcubnor 190;. 

l\ Archiv (. Kuitlerlit:ilkundc, Bd. z^, 37. Ncutolu^. ZcnU^bUu 1903. 
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logische Veränderungen aus dem Hirngewicht ziehen. Tue ich es 
troUdem, dapn müssen die Schlüsse notgedrungen falsch werden. 

An dem fundamentalen Fehler, der anscheinend noch garnicht 
der M^rzahl der Autoren zum Bewußtsein gekommen ist, nflmlich 

tler Nichtberücksichtigung der Schädelkapazität, kranken 
fast alle Arbeiten über das Hirngewicht; und disli.ilh miisson in ricifo- 
rosor, aber gerechtfertigter Weise alle diese ArlKMUii und ilirc l'nl- 
gerungen tbuwi it die Physiologie und Pathologie des (»clürnes berührt 
wird) als weriUjs bezeichnet werden. Abgesehen von der später noch 
zu erwähnenden Arbeit von Zanke') aus der Würzburger Klinik 
finden sich nur besdieidene Anfänge, Himgewicht und SchädeU 
kapazität in Beziehung zu setzen, z. B. bei Morselli*), Pfleger'), 
Richter \). Es sind aber deren Methoden sehr zeitraubend, für kon- 
sequente Einführung bei der Sektion nicht geeignet, und außerdem 
ist die Möglichkeit <ler Fehlcrcjuellen bei ihnen sehr jjTnPi. Die Mehr- 
zahl der Autoren hat, wie gesagt, auf Benu ksii htii^unvi <ler Schädel- 
kapa/ii.it verzichtet; deswegen sind die Folgerungen aus ihren Ar- 
beiten bezüglich der Gehirnpathologic größtenteils unbewiesen und 
deshalb unbrauchbar. Ich zitiere hierbei als Bdspiel folgende Sätze: 
Bartels^) sagt, „daß sämtliche Geisteskrankheiten eine Abnahme 
des Gehtrngewichtes bedingen. Die Gewichtsabnahme ist beim weib- 
lichen GeschU'cht etwa '/g oder i' größer wie beim männlichen**. 
Den Beweis hierfür hat er aber nicht erbracht, zumal es sich bei seinen 
x\usführungen um iJurchschnittszahltm handelt. Man V>ra'.u lit nur /u 
bedenken, wie sehr die Zusammenset/u ng solrlxn Matcri ils dem Zu- 
fall unLervvorfen ihl, um zu begreifen, auf wie wenig iesleni Funda- 
ment die Folgerungen Bartels stehen. Die Zufälligkeit der Zu- 
sammensetzung solcher Himgewichtsreihen erklärt es auch, warum 
Pfleger*) gerade im GegensaU zu Bartels behauptet, daß die 
Ilirtigewichtsabnahme bei geisteskranken Männern größer sei als bei 
Weibern. In ähnlichen Widersprüchen, Ungenaulgkeiten und unbe- 
wiesenen Annahmt 11 bewegen sich viele Arbeiten über das Hirn- 
gewicht bei (leisteskranken. 

Die beiden in neuerer Zeit erschienenen .\rlxiten von Ilbcrg') 
und Mitten zweigt) verdienen eine etwas eingehendere Berück- 
sichtigung. Ilberg veröfifentltcht Hirngewichtszahlen von 102 an 



1) Neurolae. Zentiatbktt 1897, S. 881. 

2) Rfl. NeurolüK. /.eiitralhlaU l888, S. 558. 

3) J.ihrl iichi r f. Ps\ cliiairic, Bd. 3. S. 10?. 

4) Virchow-Archiv, Hd. 124, S. 297. 

5) Neuroloe. Zeotralbbll l89f, S. s6i. 

h) I, C. 

7) Ailgct». Zcilschrift f. I'sycfaiatrie, fid. 60, S. J3. 

8) Ibidem, Bd. 62, S. Jl. 
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Dementia paralytica verstorbenen ni.imilichen Wesen. Auch er 
bringt keine einzige SchAdelkapizttätszahl. Mithin leiden seine Aus- 
führungen an den gleichen Fehlem, wie die anderer Autoren. Denn 
unter anderem istxu bemerken, daß Paralytiker mit auffallend niedrigem 

Hirnjs^ewidit dureliaiis keine I lirnairophi«.' zu haben brauchen; sie können 
einfach mehr oder weniger mikroeephal gewesen sein. Ein Hirn mit 
1400 ^ kann b( floutciid ,.:itropliischer" seiti (wenn nämlü h im Schädel 
Platz für ein ibcjo g t« s Hirn war), als ein (iehirn von 1000 j^-, 

wenn dessen Schädel vielleicht mir i^oo ( bcm falUe. Paralytiker 
können aber auch mit geschwollenetn Hirn sterben (siehe spater), so dali 
durch die Ilimachwcllung eine Iltrnatrophic oder MikrocephaÜe oder 
beides verdeckt wird. Nur die Berechnung der SchädclkapaxitAt 
vermag hier wenigstens teilweise aufklärend zu wirken. Endlich ist 
der Beweis durchaus nicht gr yliK kt. dal' 1 S. 36.^ ) bei längerer Krank- 
heitsdauer alle Teile des Minus abnehmen sr)llen. fk-aJ-htet man 
konse<|iiciit die Kap.i it it, so findet man. daß lange Iraner tler T^ira- 
lyse keineswegs gcsct/inaiiig^ zur „Hirnalropliie" führt Oft genug fehlt 
jede universelle „Ilirnatropliie." 

Ilbcrg hat ferner die Gehirne nach der Meynertschen 
Methode se/tert. Das ist sehr bctlauerlich. Denn es muß endlich 
einmal offen atutgesprochen werden, daß die Meyncrtache Sektions- 
methodü, wenn es sich um die Wägung einzelner Ilirnteile 
handelt, so ungeeignet ist. wie nur Irgend möglich. Ich be- 
streite auf das entsi hiedensle, dal'» es :iur\] bei grolW Fhiing des 
( )bdu/enten nn>glich ist. in jeilem die Abtr«'iiiiuiiv der /eptral- 

g"anglien tnit der bisel und dem Zwischeuhirn .so exakt vor/.unehmen, 
dali man dann Schlü.sse auf die (iewichtsgleichheit oder Ungleich- 
heit der Hemisphären mäntcl machen dürfte. Wenn also llberg 
folgert, daß bei der weitaus größten Zahl der Fälle die Hemisphären 
der Paralytiker zweifellos verschieden schwer sind (S. 348), so fehlt 
der I'eweis hierfür in Seiner Arbeit g« r.ule deshalb, weil Ilbcrg die 
(iehirue nat h Meynert sezierte. Hat llberg wenigstens die \'f>r- 
sicht gplir.iurlit. ;iHe jene Gehirne ans^usehaUen. bei rlfTem S«'ktion 
n.ich .Me \)'im der Obduz.ent noch nicht die genugeiule (Jbung 
(S. 33.'! im Abteilen besessen hat? Auch Marchand (1. c. S. 395) 
und Ziehen ') verwerfen die Meynertschc Wägung. 

Ich habe diese Ilbergsche Arbeit etwas ausführlicher erwähnt, 
weil sie zur Illustration dienen soll, in wie wenig sachgemäßer Weise 
d<is Gehirn auch heutzutage noch von durchaus ernst zu nehmenden 
Forschern, wie llberg. mit der Wage untersucht wird. Solange es 
sieh um die Gehirne interkurrent verstorbener Personen handelt, bei 
tienen gröiierc 11 irngewichtsanomalten nicht zu erwarten sind und 

I) Handljuch der Anatomie von Bardeleben. Abteilung Nervensystem, Jena, 

Fi&cber 1S99, b. ^84. 
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solange man sich auf jene harmlosen Konstatieningen besc hrankt, daß 
das männlif'he (iohirn durchschnittlich schwerer ist als das weib- 
liclic, (I.iIj dieser Unterschied beim Neugeb« ri iu n Proz. zugunsten 
des Knaben beträgt usw., ist es von geringer liedeutung, ob man 
die Kapazität bestimmt, oder nicbt, und ob man nach Meynort 
seziert, oder nicht Wenn aber aus Hirngewichtsxablen Schlösse auf 
Gesundheit oder Krankhdt des Organs gemacht werden sollen, wenn 
sogar (He Wage helfen soll, in das Wesen dieser Hirnkrankheiten 
einzudringen, dann bedarf es der exaktesten Methfxlen und der ge- 
nauesten und e^wissenhaf testen liefolguntr dcrscllM-n. Sonst entstcb'Mi 
die schwersten Irrtümer, und viel Mühe und Zeit ist umsonst auf- 
gewandt worden. 

Mitten zweig (i.e.; iiaite ebenfalls keine Schädelkapazitat zur 
Verfügung. Er hat sich aber auch ein bedeutend enger begrenztes 
Thema gestellt Seine Frage lautet, ob auf Grund eines bestimmten 
niedrigen Hirngewichtes das Bestehen einer geistigen Erkrankung 
im Ijeben sichergestellt werden katin. Er bejaht di< s« Frage: ,.Hei 
einem männlichen Individuum ist ohne Rücksicht auf das Alter eine 
geistige Erkrankung im l.eben mit Wahrscheinlichkeit anzunelinien, 
wenn das (icliirn ein (icwicht unter looo g hat." liier lumdelt es 
sich nun niclit darum, zu untersuchen, ob ein Hirngewicht unter 
looo g sich noch mit normaler Intelligenz vereinigt denken läUt>). 
sondern ob mit Festsetzung einer solchen unteren Gewichtsgrenze 
überhaupt viel erreicht ist Das muß aber, soweit praktische Gesichts» 
punkte in Betracht kommen» verneint werden. Da die ganz aber« 
wiegend»» Mehrzahl alh r liirnr T^rwachsener mehr als Kxiog wiegt 
ohne «ücksicht auf geistige Krankheit oi^cr rK^sundheit, ist eine 
solche untere I lirngcwichtsgrenze, selbst wenn sie einwandfrei zu 
Recht bestehen sitllte, nur in ganz vereinzelten Eällen überhaupt von 
Nutzen und anwendbar. — Was bei jeder Sektion ohne Schwierig- 
keit unt««udit werden kann, ist dieses: VHe verhält sich das Him> 
gewicht zu seiner SchSdelkapazität, d. h. ist das betreffende Gehirn 
vergrößert, verkleinert oder normal groß, — und femer: Ist das be- 
treffende Individuum mikrocephal oder nicht, bezw. hat es einen ab- 
norm gTorjon Schädelinncnraum.^ Statt eine untere Hirngewichts- 
grenzc aufzuslrll(*n, unterhalb welcher normales geistiges l.elx ri un- 
möglich ist, würde man die I-"ra^e auf/.u.ste!]cn haben: Bei weichem 
MilU'erhaltiiis zwischen Srhadelkupa/.ilat und Hirngewicht 
ist bestimmt auf eine Geisteskrankheit des Individuums zu 
schließen? Diese Frage, meine ich, wäre einer eingehenden Unter- 

I ) I>ic Möglichkeit ist jedenfalls vorhanden. Dohos J.inos z. B. hatte im Altor von 
I4jabtcti ein mutmaßlichem Hiingcwicbt von doo g und war nicht idioiiscb; vergi. Kicker« 
Sitzniigibericlite der Wfirzbuiger Pii]nik«Hidi«mcdisloudiflii Geaelhduifl 1II95 (siebe ferner 
«pawr S. 57). 
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suchun^ wert. I^ßt sie sich bestimmt beantworten, so wäre damit 
die rntcrsuchungstechmk an der K^ichc (z. B. in zweifelhaften forensi» 
sehen Fällen) einen wcsentlii In n Si hritt weiter gekommen. Denn 
gerade bei der Beurleilun^ dir luielligenz aus dem TTirnijevvicht ist 
thiS absolute IHrni,'e\vi( hi für sich allein nicht oder nur mit der 
größten Vorsicht /u gebnuK lirn, Kin Mensch mit 1600 g Hirn 
brau<ht keineswegs gescheiter zu sein, als ein gleichgroßer mit 
1300 g Hirn. Denn beide Gehirne brauchen keineswegs gleich «or» 
ganlsicrt" tu sein. Das leichtere Gehirn kann bedeutend „feiner or- 
ganisiert" sein, als das schwerere, und infolgedessen atfch eine vid 
höhere Intelligenz protluzieren. Es ist das Gehirn mit einem kompli- 
zierten Uhrwerk vergleichbar. Selbstverständlich existiert in der 
Riclituni^ der abs(iU}ten Kleinheit nach unten hin eine Grenze, unter- 
halb u t'U lier ('S uinn« Oirlich ist, daß eine Mascliiin'rit: mit komplizierten 
Funktionen richtig funktioniert. Aber innerhalb bestimmter GrcMizen 
kann ein kleines, aber vorzüglich gebautes IThrwerk weit besser ar- 
beiten, als ein umfangreiches, aber weniger gutes. Ferner ist noch 
zu bedenken» daß die intellektuelle Tätigkeit nicht die, sondern 
nur eine Tätigkeit, neben vielen anderen, des Gehirnes ist Wcim 
auch im allgemeinen wohl der Satz su Recht bestehen wird: Je 
größer die Funktion eines nervösen .Apparates, um so großer atich 
seine Anlage, so braucht doch iiirhf unter vielen Funktionen eine 
zur Vergrößerung des ganzen < »rgaiies m führen. 

Will man also innerhalb der Cirenzen von etwa 1000 und 1600 g 
aus der Himgewichtsacahl auf die Intelligenz schließen, so kann es 
zunächst nur das relative Hirngewicht (in Beziehung zu seiner Schädel- 
kapazität) sein. So interessant die Tatsadie ist. daß viele geistreiche 
und begabte Menschen ein hohes Hirngewicht haben, so steht dem 
doch die andere Tatsache entgegen. <laß eb(>n.so intellektuell hoch« 
stehende ein durchaus unauffälliges Hirngewirht besitzen. 

Auch bei den abnorm srh\\ f>r< n (it.liirnen (jenseils i.hoo) 
i.st dii' Kenntnis der znueln >ri^i ii S( haiielkapazilat unerlälMich. Was 
fängt man z. ii. mit einer Mitteilung') an, daß das Hirn eines an 
akuter Paralyse Verstorbenen fast 2 kg gewogen habe? Hatte der 
Betreffende von jeher einen großen Kopf und somit ein sehr schweres 
Hirn, oder war sein abnormes Himgewicht Folge eines inneren krank- 
haften Prozesses im Gehirn, der mit der Paralyse irgendwe im Zu- 
sammenhang stand? Und würde man nicht erhebliche Einblicke in 
das Wesen der Paralyse bek-mimen. wenn es sich herausstellt, dali 
die Paralyse solche ilirnvergrößerungeii zu bewirken imstande ist?-> 

1) Ncuroliig. Z. i;lr LÜ.latt 1886. S. 116. 

2) Vcrgl. auch Huisi, Ncurolog. Z«ntr.iU)lait 1905, b. 220 (Refci.a). - Dali Blut- 
rciditum da semer Pia beraubt«» Hirn um vielleicht 200 g achwcier machcii köunlc, ist 
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Hp! flem (Tehirn. üiis WaLsi tn lirsi hn ilit ' i, unrl wohl auch he\ 
dem ii<«s Krankon von Anton-; fanden sich 1 1 i rndrnrkiTsclui- 
n untren. Man darf hieraus woht den Schluß .ziehen, daß die be- 
deutende Größe dieser Gehirne nichts Stationäres war, d.h. nicht im 
Einklang mit einem entsprechend großen Schädel stand. Es ist ja 
von geringer Bedeutung, ob man solche Zustände „Hypertrophie" des 
Gehirnes nennt, oder anders. Es ist aber von großer Wichtigkeit, 
Kinliliik in die yihvsikalischfn Zuätandsändtriinjifcn solcher (iehirne 
zu i t li.ilten; vielloic lii kommt man dann auch der Erkenntnis solcher 
Zustande selbst naher. ■ ' 

Auch die abnoriu leichte Neig^ung des kindlichen Ge- 
hirnes, sich auf irgendwelche pathologische Reize hin zu vergrößern, 
bezw. anzuschwellen, kann nach den wenn auch sehr spärlichen 
bisherigen Mitteilungen *| nicht mehr bezweifelt werden. Dringend 
aber bedarf man, um dies zu entscheiden, der konsctjueiitcn l)e« 
Stimmung der Schädelkapazität, um sie zum Hirngewicht in lieziehung 
bringen zu können. Denn hierüber fehlen n<»rh alle Antraben in der 
Literatur. Mötrlichcrw ( i.si' ist überhaupt d.is kiiullirlic drliirn ini 
Verhältnis zu seiner Schadelkapizilat viel groiier als das erwachsene, 
SO daß es direkt durch expansives Wachstum den Schädel zur exzent- 
rischen Vergrößerung zwingt — Über alle diese wichtigen j^ysio- 
logisdien und pathologischen Fragen finden sich in der Uteratur 
kaum die dfirfdgsten Andeutungen. Man istsich eben der Wichtig- 
keit einer konsequenten Bestimmung der Schädelkapazitftt 
nicht bewußt. 

Was die U n tersuc h u n ijf en des SrhJidcls betrifft, sd sind 
sie m. E. scharf zu troimen in snlche. die nur luorphulogischeh und 
cratiiologischcs Interesse haben, und solche, bei denen eine Erkrankung 
des Gehh'nes das Wichtigste ist, sd es, daß dieselbe die Ursache der 
Knochenveränderung ist, oder den letzteren koordiniert bezw. sub- 
ordiniert, Mikroccphalie, Hydrocephalie, Kretinismus usw. haben so- 
wohl ein kraniologisches, als auch gehimpatbologisches Interesse. 
Letzteres fehlt aber bei allen t/nirrsiu Inmtrnn. die sich z. 11 mit 
R;issen- und f ieschlechtsunterschicdi ii des Stli.idcls befawn. Da 
man nicht ohne weiteres \om J!irni,n uirlii auf die Inulliv^cn/ schlirCt- n 
kann, ist es auch zit*mlich belanglos, uenn man k<jnstatiert. daß 
dolichocephalc Schädel weniger Gehirn haben ah> brachycephale und 
daß die Betreifenden deshalb weniger intelligent sein mOssen. Auf 
die schwierige Frage, ob es „Verbrecherschädel" gibt, d. h. ob be- 

aiisq'»<ichl<)«i«i«'n Di-- Cili.iu nein luii;; , liie dies zustanci' ln^U Jite, müüte cxic&siv sein. W.ihr- 
scheiiilicb handelt es sich auch hier um Voi]gängc, die als „ilirnüchwcUiuig'' zu Uczcidincn &iud. 

i> Ncorolog. Zenttalblatt 1899, S. 57B. 

2'\ Wiener klinische Wochenscbrifl 1902. 

i) Piitt«r, Archiv iUr Kinderheilkunde, Bd. 23; Marcband, Uitngewicbl, S. 596. 
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slimmti* Abarlci! tlti. S< luuicibaucs nur bei „(Icgeiu rÜTlcn" Individuen 
vorkümmcn. kann hier selbstverstandJich nicht eingegangen werden. 
Nach den nur kurz zu skizzierenden Erfahrungen in der hiesigen 
Klinik werden (abgesehen von Mikrocephalie etc.) mehr Schädelabnormi- 
täten angetroffen bei geistesgesunden als bei geisteskranken Personen. 
Wenn behauptet wird ')» ^^»1^ Geisteskranke antlere .Schädel haben als 
Gesunde, so wird man die allfälligen Verschiedenheiten nicht in 
Untorsrhtrdon der I^ängen-, Brritcti- und Höhenmaße tu stuhrn 
li.iheii, blindem in crstor Linie in der ikschaffenheit und Dirke des 
Knochens und der Gröiie des Schäiieliuneniauuies. Selbstverständlich 
dürfen femer nicht, wie dies auch geschehen ist, die Schflde) s&mt» 
lieber Geisteskranken ohne Angabe näherer Diagnose einfach mit 
den Schädeln Gesunder versuchen werden, sondern es ist die genaue 
Diagnose der einzelnen GdstesstOrungen notwendig. Weiterhin haben 
Schädelknochenuntersuchungen nur W^ort, wenn mm ijleichzeitig das 
(Tchtrn i^enrui nuf sHnc plu-sikalisclim F.it^f'nscliaften untersucht. 
Feststellungen über Irrenschädel, wie von Se\ eri'), daß die Sdiädel 
von Irren im Durchschnitt wesentlich geräumiger sind (1391 ccm bei 
Wamiern. 1217 ccm bei Frauenj als bei Xormiden (1337 ccm bei 
Männern, 1185 ocm bei Frauen) haben keinen Wert, wdl die Zu- 
sammensetzung eines derartigen gemischten Schädelmaterials offenbar 
stets eine ganz zufällige ist 

Auch was in der neueren Zeit über K n ochcn vcrä n d c- 
rungen, z. W bei I*aralyse, Dementia senilis, Hirntumoren in den 
Sektionspmtokollen erwähnt wird, erhebt sich gewöhnlich nicht über 
den Wert aligemeiner. ni( lussagetider Redensarten. Meist w erden 
7.. B. bei der Paralyse angeführt: „V'erdickung des Schädeldaches und 
Schwund der Diploe". Diese „Verdickung des Schädeldaches" aber faßt 
man auf als kompensatorische £rschdnung der „Hirnatrophie". Man 
frage sich nur: Woher ist der Beweis zu nehmen, daß 1. das Hirn 
atrophisch war und 2. der Sdiädel sekundär sich verdickte. Kann 
dieser dicke Schädel nicht lediglich eine morphologische Abnormität 
gewesen sein (ohne jede klinische und pathologische Bedeutung), die 
schon viele Jahre vor Beginn der Paralyse bestanden liat 

An den v^i tuinnten LiteratnrbeispieU n j^Iaulie ich ge/eiy'i 7\\ 
haben, daß die bisherige Untersuchung des Hirnes mit der VV'tigc, 
namentlich bei Feststellung krankhafter Hirnzustände unzweck- 
mäßig und unzureidicnd war. Es fehlt ihr sowohl das System übcr- 



1) Vcrgl. z. B. Xcurolo-iMli. -, /. ntr.ablatt i8<)«. S. 14 (Referat). 
2| XiuTolog. Zcntralblitl 1887, S. 56 (Referat). 

l) Vergl. i. B. auch di« Arbeit von Reich (Neurol. ZentrelblMt 1904, S. 840): 
Er adueibt bei ErwIbiMiiig des Eintrittes einer Himatrophie: „Vontugeaetxt, diß ntcfat 

eine in jedem Falle leicht fest/usti.llcndo scUund.'iic Knochen vcrdickunj; >\ch nis^cbildct 
bat." ist CS wirklich so leicht, diese „sekundäre Kiiochenvcrdickung" letuustcllcu 
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haupt. als anrh die Einheitlichkeit der Methode. Man wußte teilweise 
garni« ht, worauf es bei der Untersuchung des (iehirnes mit der Wage 
überhaupt ankommt Es Ist einfach ein methodischer Fehler, 
wenn jemand bei Geisteskranken zwar das Gehirn wflgt» nicht at»er 
die SchAdelkapatität bestimmt, wenn man andererseits aui Schädel- 
Wägungcn und KapazitätS7:ahlcn Gcistesgesuntler und Geisteskranker 
große Schlosse zieht, ohne das jeweilige Hirngewicht zu herücksich» 
tiijen. Sind hierdurch «;chnn dio Resultate vieler ^Untersuchungen 
leider mehr oder weiiij^t r uiibraii(hl>ar, so wird diese Unhraurhbar- 
kcit noch vermehrt durch tlie oft fehlende Einheitlichkeit in 
der Art der Wägung und in der Sektionstechnik. Der 
eine hat das Gehirn mit der Pia gewogen, der andere ohne Pia. 
Der dne seziert das Gehirn nach der M ey n er t sehen Methode, der 
andere nach der von Virchow, wieder andere nach Fit res usw. 
Der eine wägt die Gdiirne frisch nach der Sektion, der andere erst 
nach Wochen- oder mf)natelangeni Verweilen des Gehirnes in Kon- 
servierungsflüssigkeiten ^!). Die Bestimmung des K lei y^ehirn- 
gewii lites war noch besonderen Unbilden ausgesetzt. Manche Aulureii 
wogen Kleinhirn und lirucke /.us«unmen, oder sogar, wie Bischof, 
Kleinhirn, Oblongata. Pons und VierhQgel. Bischof nannte diese 
Summe von Hirnteilen „kidnes Gehirn", — eine Bezeichnung, welche 
nur Verwirrung stiften konnte, und wdcher es gewiß auch zu danken 
war, daß das Kletnhirngewicht früher bei weitem zu hoch angegeben 
wurde. 

So konnte es kommen, daf^ die Mehrzahl der Pathologen sieh 
überhaupl abwancUe \'nn der (lehirnuntersuehunt,^ mittels der W'a^e, 
als von etwas, das cler Zu verUi-ssigkeit entbehre und im besten i-alle 
Zahlen liefere, mit denen nicht viel anzufangen sei. Die weitere 
Folge war naturgemäß, daß an Stelle der in Mißkredit geratenen 
Kapazitatszahl das absolut unzuverlässige bk>ße Schätzen nach dem 
Augenmaß trat so daß, wie schon früher erwähnt, speziell das Wort 
„Atrophie" des (lesamt-. Groß* oder Kleinhirnes in einer Art und 
Weise gc'braucht wurde, die von der zu fordernden Exaktheit himmel- 
weit entfernt war. Denn tatsächlich fehlt in der Mohrzahl aller als 
„atrophiscli" bezeiehneten Hirne oder fliniteile i< iler ('lijektive Xarh- 
weis dcitur, daij überhaupl eine „liirnatrophie" bestand. Ks ist nainlich 

fibcrall da, wo nicht exzessive Mißverhältnisse vorliegen, unseres Er- 
achtens einfach unmöglich, ohne Bestimmung der Kapazität einiger- 
maßen zuverlässig auazusagen, ob ein Gehirn normal groß ist oder 

verkleinert oder geschwollen. 

Sollen diese Mißstände bei der IlirnuntersuchungkünftiL,'^ srhwinden, 

dann mii(' tnne einheitliche, strentj und gewissenhaft gen »n 
dun h/uttihreiul.- 1" n tersu<"hungsmethode mit Hilfe der Wage 
gefordert werden, <hireh welche Methotle die Ciarantie gegeben ist, 
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dafi die erhaltenen Resultate hinreichend genau und, von verschie- 
denen Untersuchem ausgeftthrt, vergleichbar werden. 

KadisC dem absoluten und relativen Gewicht des Gehirnes hat 
man son spezifisches Gewicht (s. später) und das Volumen bestimmt, 
über die Volumensbestimmung sind erst kürzlich m^rere Arbeiten 

erschienen. Ich zitiere diejenigen von Reich'). Petzky*) und v. Rech- 
ter rw'i. Diese angegebenen Methoden beruhen sämtlich auf dem- 
selben Gedanken, (Ids Wasser, weh-hes diiri h tias in ein (iefäf^ oin- 
geUuichte (lehirn vert]r.ini4t wird, im Melteyliudtr aut/nfani^<ti mid 
ZU nu>ss<Mi. Ich muß gestehen, d.ili diti>e Art. das Vohimen zu nu'ssen, 
anfechtbar ist und evenL Fehlresultate geben kann. Und zwar erstens 
deshalb, weil sdion bei normaler Weite der Seitenventrikel, namentlich 
aber bei stärkerem Hydrocophalus der in den Hirnkammern befind- 
liche Liquor bereits während der Sektion auslaufen kann. Kommt 
dann das Gehirn in das „Cerebrovolumhiimeter**, dann kann von dem 
Wasser, welches zur Volumensbestinimung dienen soll, ein Teil in 
den Ventrikeln vorsrhwinden, so daß die V'ohimenszahl zu klein wiril 
War fernf^r die I iinisut)staii/ aiiiiorni tro( ki'u ^Hirntumor, I iiniM hu cl- 
lung u. dgi.), dann saugt sie auch sehr begierig Wasser und zwar 
— vielleicht, c^ne das Volumen entsprechend zu vergrößern — eltenfolls 
auf Kosten der Genauigkeit der Volumensbestimmung. Man mfl0te 
also die Vorsicht gebrauchen» wenigstens bei trockener Himsubstanz, 
vor und nach der V^olumensbestimmung das (lehim ZU wägen, was 
die genannten Autoren nicht beobachtet zu haben scheinen. Hierbei 
\\ fird** eine nachträgliche Gewichtsvermehrnnc»' »»ntwedcr ein Voll- 
laulen der Ventrikel mit Wasser oder \'ollye.saiii;tsein der Himsub- 
stanz oder beides bedeuten. Legt man durciiaus VV^ert auf die Vo- 
lumenszahl, dann wäre es besser, das Volumen des in Hemisphären, 
Kleinhirn und verlängertes Mark zerteilten Gehirnes (s. später) zu 
bestimmen. Hierbei ist wenigstens die Kontrolle bezüglich des FOltungs- 
grades der Ventrikel leichter. 

Diese naheliegenden Schwierigkeiten einer Volumensbestimmung 
lassen es geraten erscheinen» statt der Htm •Volumenszahl die Hirn- 

gewichtszahl in Beziehung zur Kapazitätszahl zu bringen. Ich 
pflichte hier durchaus den Ausführungen von Zanke (Xeurol. Zentral- 
blatt l'^ j;, S. S"^' I I bei, demi irh sti lic auf dem Standpunkt, lieber 
einen uii\ i rmeitiiiciien kleinen l'ehler /u marlien, dafür aber erheb- 
lich grilliere I-"chler zu vermeiden, als umj4fkelirt durch allzu skrupel- 
hafte Genauigkeit die kleinen l'ehler ausmerzen zu wollen, dafür aber 
in erheblich größere Fehler zu verfallen. Abgesehen davon, daß nach 

1) Nt iiioliig. Zcntralbl.tlt Iq04, S. 859. 

2) Il'idcm i<»04, S. io.}o. 

3) llHiltni lyoü, S, y.S. 
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der \ i itj mir spiiter zu b< s( lin ihr nflen Metluxle das spe/ifisrlio ( »euü ht 
des Hirnes eo ipso bostiinnit wird, so daß man immer eine genaue 
Kontrolle besitzt, sind auch die von Reich angenommenen fkhwierig- 
keiten und Fehlerquelten bei Vernachlässigung des spezifischen Ge> 
Wichtes za diesem Zweck (bei der Beziehung zwischen Htmgewiciit 
und Kapazität) gar nicht so bedeutend. Wenn das spezifische Gewicht 
zweit-r Uimo zwist^hen 1030 und 1050 scliwankt 80 ist das schon ein 
sehr bemerkenswerter IJ nttTschicd, litd« uict aber nur einen Plus- od«'r 
MinusfHilcr von 70 p" für jr tonn y I lirnsul)sianz. Di«' Vernachlilssigimg 
dieses lehlers ist /wcMfclIos mhx geringerer Bedeutung als die bei 
der Volumensbesiiminung eventuell entstehenden Fehler. I>ie Unter- 
schiede des spezifischen Gewichts einzelner Himtdie und -gcgenden 
kommen zudem für diese Frage nicht in Betracht, sondern nur das 
spezifische Gewicht z. B. einer ganzen Hemisphäre. Im nahen Zu- 
sammenhang mit dem spezifischen Gewicht steht vielleicht der ver- 
schitnlene, bezw. wechselitde Wassergehalt des Gehirnes. Die physi- 
kalisehf rntcrsiichnny des (Tehirnes wird sich kOnftiirhiTi sehr mit 
dem Wassergehalt des (tehirnes /.u best hat ti^eii haln'n. drobr l'nter- 
schie<le sind s<.h«>n durch den (tesichts- und Tastsinn walnnehmbar 
(die IVockenheit der Himsubstanz bei Hirntumoren und die ,tödc' 
matOse" Beschaffenheit z. ß. bei Infektionskrankheiten). Die Fähig- 
keit, Wasser aufzusaugen, ist bei den einzelnen Gehirnen und Gehim- 
teiien des Menschen, ferner beim Tiergehim (beim Vergleich unter> 
einander mid init dem menschlichen Gehirn) anscheinend sehr ver- 
schie<len. Es erhebt sich weiterhin die Frage: Wie ist ül>erh aipt »las 
Wasser in der Hin.siibslan? g-elMindeti' Es macht ca. 8o*Vg der Him- 
substanz aus. und kann lri»i/di in aus drni loten Gehirn nicht durch ein- 
fachen Druck ausgepreßt werden. Ks müssen Methoden gefunden werden, 
durch welche das Wass^ in zuverlässiger Weise aus der Himsubstanz 
getrieben wird. Vielleicht eignet ^ch hierzu die Luftpumpe, vielleicht auch 
die Entwässerung mit Alkohol, obwohl ja der Alkohol noch eine Anzahl 
anderer StofTr aus di-ni n.'liirn zieht. Fs Ist durchaus möglich, daß 
der verschiedene Wassergehalt die l>ei w«'it<«m größte Rolle spielt 
bei den verschiedenen zu kfmstatioremh'n Volvmiensänderungen. Durch 
derartitje I 'nr<-fsn' liungen wird man \ it-l|picht «Mnrii 1- iiihIfck indie\'er- 
ämieruiigen vv<ilircnd der Tätigkeil des (Tchirnes erhallen. Ich ver- 
weise auch hier auf die Arbeit von Zanke, auf welche bei solchen 
Untersuchungen immer zurückzukommen s»n wird. 

Weiterhin gehört durdiaus in das Gebiet der physikalischen 
Untersuchung des Gehirnes die Frage seiner Kompressibilität 
(vergl. die Arbeiten von Grashey*), Adamkiewicz*) Kocher^ 

J| AllgeiD. ZeitBchrift f. PlTcbiiilrie Bd. 43, & 267. 

2f Die Kmiktionvstünin^cn des GroUhirnn lSq8. Don wctjtere LitentmnGMtwn. 
i) .Xoibna^rU Sammelwerk 1901. 
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USW.). GewiB ist die Hirnsubstanz als soldie, von undurchlässigen 
Wänden umgeben, fast inkompresstbel. Aber in der SchAdelkapael, 
wo die allfäUtg ausgedrückte FlOsstgkeit resorbiert werden kann, ist 

auch das Gehirn kompressibel. Das beweist Z. Bk bei Hirntum<wen 
die Berechming tlcs spezifischen Gewichtes, welches das Gehirn inner- 
halb der Schädelkapsel haben muß, wenn man bei der Sektion das 
absoluiL- Tlirngewicht. die Schädelkapazität und dos spr/ifische Ilirn- 
gewicht nach Herausnahme des Gehirnes kennt. Das Gehini ist im 
Schädel kompressibel; es kann seine Substanz verdichtet werden, so 
daß im Schädel ein höheres spezifisches Gewicht des Gehirnes ent- 
stehen muß. Das komiMrimierte lebende Gehirn Isesitzt aber auch 
eine bedeutende elastische Expansionskraft, welche wahrscheinlich 
als eine Ursache des Mirndrucksj'mptomenkomplexes anzusehen ist. 
Diese beiden Tatsiichen werden künftig^hin bei Untersuchungen über 
den Ilirndruck beachtet wcrclfti niüss(M)'\ 

Entsprechend <li n ubigcii Aiu»iüliruiigen. da(^ es bis jeizi l ine 
allgemein bekannte rationelle und einheitliche liuiersuchungsnieihode 
des Gehirnes mittels der Vfage noch nicht gibt, entsteht xunädist 
die Verpflichtung, eine derartige geeignete Methode anzugeben. I^es 
soll im nächsten Teile der Abhandlung versucht «rerden. Die hier 
zu schildernde Sektions- und T'ntprsucbungst< < biiik ist seit Jahren in 
der Würzburger psychiatristiien Klinik in (rebrauch und kann einen 
gewissen Anspruch auf I.i beiisf;lhigkeit machen. Sie ist möglicher- 
weise noch sehr verbesj^cruiii^s- und erweiterungsfähig, gibt aber 
doch, meines Erac htens. genügi luie Sit hei heit bezüglich der ( ienauig- 
keit und \'ergleichbarkcit der Resultate. — In den folgenden Tdlcn 
der Abhandlung soll dann geschildert werden, was sidi mit dieser 
Untersuchungsart am gesunden und kranken Gehirn des Menschen 
hat feststellen lassen. Auch entsprechende Untersuchungen bei Tieren 
werden (soweit es sich um normale und physiologische Zustände 
handelt) zum X'ergleich herangezogen werden. 

Mit Rücksicht auf di(? Aus<l«»lniung der i^.in/rn Abliandluni,'- 
werden andere Untersuchungsmethoden des Gehirus [/.. H. die hisio- 
logische) nur, wo es dringend notwendig erscheint, erwähnt werden. 
Es ist aber selbstverständlich, daß die Gcsamtuntorsuchung des Ge- 
hirnes möglichst vielseitig sein soll und daß auch, wenn nötig, Unter- 
suchungen berücksichtigt werden, auf die man im allgemeinen, und 
zwar Mcher mit Unrecht, wenig Wert legt. Ich nenne hier unter 
anderem die Konstatienin'..r nllfalHircr Windungsanomalien, die iie- 
slimmuntj- dfT Grölie. der ( >i)> rfläche des (iehirnes und namentlich 
Untersuchungen, wie sie Kaes-^ angegeben und ausgL-bildet liat (He- 

o Krichardi. Zur KniMrliuiiK lUs Hir»dnicit«i «c. Ileutscbe ZciiMchiifi f. Neiven- 
bciUtuudp, IUI. 2S, S. 300, spezieil S. 3S*' 

2) Vt'igl. u. a. Xeiuolog. Zentralblau 1905, S. 1026. 
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Stimmung der Rindenbrdte, 2ah\ der ( iaiii^lienzellen, Zahl und Aus- 
bildung der Markfasern usw.). Nur scheint mir hierbtii eine Vor- 
sichtsm.ißreqfel am Platze zu sein. Den verschiedenen Konservierungfs- 
flüssi-^kfitcn t iit.siin'rht nd verhält sich ^anzim allgemeinen das Volumen 
des (jehirnes verschieden. iyut Uung. bezw. Schrumpfung des Gehirnes). 
Bei einer allgemeinen Quellung des Gehirnes werden im einzelnen 
mikroskopischen Blickfeld weniger, bei Schrumpfung mehr Gang- 
lienzellen ertcbeinen. Bei QueUun; des Gdiirns wird die Rinde breiter 
sein, l3ei Schrumpfung schmaler, als im frischen Zustande war. 
Sogar bei Anwendung der gleichen Konservierungsflüssigkeit (Formol) 
verhalten sich die fnliirne verschieden. Sie (Hullen anfangs stark 
aut, nehmen bemiehilich an absnhitem Gewicht zu (das spezifische 
Gewicht wird ycrluyer), während sie später in Formol, besonders 
wenn es sauer ist, stark schrumpfen. Aber auch bei der gleichen 
Bdiandlungsart und -zeit mit KonservierungsflAssigkeiten können 
sich die einzelnen Gehirne (je nach Krankheit und Todesart des betr. 
Individuums) verschieden bezQglich Quellung und Schrumpfung ver- 
halten, so daß man jedenfalls auch bei Untersuchung über die Zahl 
der Ganglienzellen« Rindenhreite etc. der physikalischen Untersuchung 
des { rehimes nicht wird entraten können, um derartige in der Technik 
ruhende Felden lui llen ausschalten zu können. 

Bezüglich der Ordnung und Auflx-wahrung der gefundenen F.r- 
gebnisse sei dringend folgendes empfohlen: Alles, was sich in Zahlen 
ausdrücken läßt ist auf Tabellen zu ordnen. Im abrigen ist von 
der graphischen Darstellung und Reproduktion der weitestgehende 
Gebrauclk zu machen. 



Arbeiten a. d. ]>sychiatris<'linn Kliiiik z. WOnfauiy. H«ft 1. 
Reicbvrdt, \ht Uni«nHKluiof d«« IlimB. 
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III. Technik der Untersuchung des Gehirnes 

mit der Wage. 

*) ScMddsektion. 

Die Untersuchung' des Gdiirnes auf seine ph3rstkalischen Eigen- 
schaften ist ohne peinlidi genaue Schadelkapazitätsbestimmung 

unmög-lich. Eine ohne Schwierigkeit bei jeder Sektion ducrhzufOhrende 
Metliode hierzu habe ich an anderer Stelle bereits beschrieben *)i Idi 
wiederhole im folgend «las WichtiR"ste dieser Beschreibung, 

Die Art der Scli.iael.sektion ist die i^'^ewnhiilicli geübte. Nur 
mul) der Schädel peinlichst genau in der gleichen Horizontale auf- 
gesagt werden, wovon später noch die Rede sein wird. 

Wir hallen früher den Schädel stets in d«r Riegerschen Hori- 
zontale aufgesägt (Glabella, Arcus superciliares, oberer Ansatz der 
Ohrmuschel, Protuberantia externa). Dieses einheitliche Schädelauf- 
sägen hat den Vorteil, daß man die Schüdeldächer ihrem Gewicht 
nach unmittelbar \ or^^leicheii kann. Das Aufsägen in dieser liefen 
Horizontale hat aber .tu< h den sjirolkfn Nachteil, daß hierbei ^ar zu 
oft die (Jrbitaldacher und andere l'eile der Scliä(ieli>asis beschatiigt 
werden können, und daii so unter Umständen die Bestimmung der 
Kapazität der Basis unmöglidi wird. Wir sind daher von der Ge- 
wohnheit, den Schädel in der Riegerschen Horizontale aufzusägen, 
abg^ommen und sägen den Schädel in einer bdiebigen Horizontale 
auf, etwa I — 2 cm oberhalb der Riegerschen Horizontale, 

Nach der Herausnahme des Gehirnes wird die Dura aus 
dem Schädeldach entfernt, falls sie hier festgewachsen war. um so 
Verhükni.vse her/.ustellen. die denen am mazerierten Sc^h.ldel möglichst 
ähnlich werden, l'erner wird die Dura samt den Sinus entfernt aus 
der hinteren Sdiädelgrube der Basis. In den vorderen beiden Schädel- 
gruben haben wir die Dura im Schädel gelassen; sie ist hier selbst die 
beste Einrichtung» die Schädelbasis wasserdicht zu machen. Der da- 
durch entstehende Fehler ist sehr gering und darf vernachläs«gt werden. 
Dann überzeugt man sich durch Eingießen von Wasser davon, daß 
bei horizontal eingestellter Basis cranii der Wasserspiegel sowohl im 

I) Reiehardt, Ober die Bettimaiung der SchldelkapazMt in der Leidie. Aligem* 
Zcittchrift f. Paydiiuti«, Bd. Ci, S. 7S7. 



L.iyui<.LU Oy VjOOQle 
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Foramen magnum, wie überhaupt in der Basis konstant bleibt, und 
kann dann direkt durch weiteres Eingießen von Wasser aus dem 
graduierten Meßzylinder (mit looo ccm Inhalt) in die Schädelbasis 




Fig. 3. 

und Kalotte die Kapazität bestimmen, wie dies auch die Abbildungen 
zeigen (Abbildung i und 2). Die Kapazitätszahl wird dann am Meß- 
zylinder direkt abgelesen. 

2* 
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Es gelingt in allen Fällen leicht, die Schädelbasis horizontal 
und parallel dem Wasser^egel dnzustellen durch Lagerung der 
Leiche mit erhöht«» Oberkörper usw. Kur in seltenen Fälten (hei 
Totenstarre. Fettleibigkeit usw.) waren wir genötigt die Nacken- 
inuskulatur subkiitan zu durchtrennen, um die nötige Senkung der 
Schädelbasis nach vorn herzustellen. 

I'm die Schädelkalotte hnrizontal citi/ust<llen und dem 
Wasserspiegel entsprechend zu regulieren, dazu kann man sich der 
auf Abbildung 2 ersichtlichen höchst einfachen Vorrichtung bedienen, 
die aus einer konkaven Waschschüssel und dnem Dreifuß bestdi^ auf 
weldiem das Schädeldach li^ und dem Wasserspiegel entsprechend 
eingestellt werden kann. Man kann femer auf das Sdhädeldach eine 
Glasplatte legen und das Schädeldach mit einer kleinen Waaaerwage 
horizontal einstellen. 

Bei der feuchten I^chaffenh«Mt dt-s Kn(x:hens an der Säge- 
flächo fließt das etwa zuviel eingej^osstiir Wasser sofort ab. Ein 
nennenswerter, nach oben konvexer Wasserspiegel, infolgedessen das 
Resultat zu groB ausfallen könnte^ entstdit nicht 

£s sind nun hauptsächlich zwei Umstände» deren Nichtbeachtung 
zur Fehlerquelle werden kann. 

1. £s muß der Schädel peinlich genau in einer geraden Hori- 
zonteile aufgesägt werden, z. Es muß beachtet werden, daß die 
Schädelbasis sohr oft Wasser diirr hläliL Bei Außerachtlassung des 
ersten würde oiiir Verkleinerung, bei Aul^erachilassung des zweiten 
eine Vergrölk-rung der zu findenden Zahl die Folge sein. 

ad I. Es muß also der Schädel genau geradlinig auf gesägt 
werdra. Man kann sehr wohl sagen: Die Frage der Möglichkeit 
einer konsequenten Kapazitätsbestimmung an der Leiche 
ist in erster Linie eine Frage der Technik des SchädeU 
aufsägcns. Wenn man sich die bei den Sektionen aufgesägten 
Schädel auf den y;(raden oder ungeraden Verlauf der Sägclinie 
hin hptrarhtnt. so wird man in der großen Mehrzahl der Fälle 
einen bogen- odor wellcnfi »rmiyen N'erlaiif an einer oder an niehnTen 
Stellen der Sägelinie finalen. Ks ist cÜmj ohne besondere Vorrichtung 
außerordentlich schwer, den Sdiäde) exakt aufzusägen. Andererseits 
lehren unsere Untersudiungen, daß sdion bei geringen Ausbuchtungen 
der Sägdinie ein Fehlresultat von minus 300 ccm entstehen kann — 
ein Beweis dafür, welche Widitigkett dem anscheinend so nebensäch- 
lichen Aufsägen des Schäddls zukommt 

Um den Schädel ganz exakt in einer geraden Horizontal*' auf- 
säi^cn 711 können, bedienen wh uns eines etwa i cm breiten und 
1 nun dicken, also gegen seidiche Verbiegungen genügend wider- 
siaialstcthigen Stahlbandes, das vor dem Aufsägen um den Schädel 
gelegt wird und durch eine einfache Klemmschraube festgeschraubt 
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werden kanni). Längs desselben wird mit Wasserfarbe (aus einer 
kleinen Zinntube) und dünnem Maarpinsel oder. Wcis bedeutend emp- 
fehlensw (TtiT ist. mit einem sogenamUen Tintenstift die Sagelinit» 
vorgezeichnet Es gelingt so bei einiger Übung und Gesdiicklichkeit, 
den Schädel peinlich genau in der gleidien Horizontale aufzusägen, 
so daß die Sägelinie den strengsten Anfcntleningen genügt Durch 
Aufeetzen auf eine geschliffene Glas- oder Marmorplatte kann man 
den geraden Verlauf der SAgdinie kontrollieren. Die Sägelinie darf 
nirgends auch nur um Millimeter von der Platte sich entfernen. 

ad 2. Es muß berOeksirhtii^^t wertJen, daß die Schädelbasis 
beim EinpiefV n des WasMrs sehr oft Wasser durchläßt, und /war 
hauptsächlich in den W'irbelkanal. in die juj^^ul.^u'is ! und Karotis. Man 
muß sich also von vornherein überzeugen, daß der W^lsserspiegcl so- 
wohl im Foramen magnum, wie überhaupt in der Schadelbasis längere 
Zeit hindurch unverändert stdien bidbt, — ein Zeitpunkt, der nach 
einigem Warten gewöhnlich eintritt Man muß nch ferner daran ge- 
wöhnen, die ersten drei bis vi( r Afessungen der Schädelbasis nidit 
zu berücksichtigen, weil sie in der Regel etwas zu groß ausfallen. 
Das jedesmalige Ausgießen des Wassers aus der Basis hat erst kurz 
vor dem Wiedereingießen zu ^t schehen inid niviß so schnell als inijg- 
lich vorgenommen werden, damit nicht auch aus den Sinus usw. 
Wasser wieder ausfließt und so ein konstanter Fehler entsteht Wir 
haben bei jeder Sdction die Sdiädelbasis wenigstens zehnmal ge- 
messen und vom dritten bis vierten Male an, oft schon dier, kon- 
staute Resultate erhalten. Es ist hierbei immer vorausgesetzt daß 
die Kopfsektion vor Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle und des 
Wirbelkanales vorgenommen wurdf». 

In seltenen Fällen wird es \ > irkr.nnnen. daß der Wasserspiegel 
dauernd nicht steht, sondern sinkt (z. B. bei Verletzung der Dura 
mater spinalis durch das im übrigen sehr empfehlenswerte Myelotom-) 
oder bei Abtrennung der Dura mater vom Rand des Foramen magnum). 
Manche Leichen saugen sidi voll wie die Schwämme. Da heißt es 
eben, große Geduld haben, da sonst die Kapazitätszahl um vieles zu 
groß würde. Manchmal kommt man nur zum Ziel, indem man die 
betreffenden Foramina verstopft. Pfister hat hierzu frischen Glaser- 
kitt v' rtrpschlagen ; man kann auch nichtentfettete Watte nehmen, oder 
sonst etwas anderes. Das Verstopfen aller Foramina wird selbst- 
verständlich zur Notwendigkeit, wenn die Kopfliolile nach lirusthöhle 
und Wirbelkanal seziert wurde. Sorgfältiges Prüfen der Konstanz 
des Wasserspiegels, d. h. der absoluten Wasserdichtigkeit der Basis, 
ist natürlich auch hier erforderlich. 
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Selten kommt es vor, daß auch die ihrer Dura beraubte Schädel- 
kalotte sich als nn h»; wasserdicht erweist i Foramina parietalia usw.). Diese 
Undichtigkeiu.ij kwütien bei der auf dem Dreifuß lieg^ondon (Fig-. 2) 
SchädelkaloUe im Augenblick festgestellt und mit Wachs verstopft 
werden, 

Endlicfa ist noch zu erwähnen, daA diese Kapazitfltabestimniungen, 
soweit de in Instituten, Krankenhäusern usw. vorgenommen werden, 
stets durch die Ärzte selbst und niemals durch die Institutsdiener 
ausgeführt werden müssen. Denn nur der Arzt, der eventuell die 
gefundenen Zahlen für wissenschaftliche Arbeiten verwenden will, 
hat ein persönliches Interesse daran, daß diese Zahlen auch nach 
Möglichkeit richtig und die zu beobachtenden VorscKriften peinlich 
genau befolgt werden, während man von dem Institutsdiener ein 
derartiges Interesse nicht verlangen kann. Stets ist es femer wQnsdiens« 
wert, daß mehrere Personen die oft zu wiederholenden Messungen und 
das Ablesen der Zahlen am Meßzylinder kontrollieren, damit Fehler 
und Versehen möglichst vermieden werden. 

Die M< thode ^rest.^ltf t si( h demnach folgendermaßen (Die Leiche 
liegt anfangs auf der Bauchseite): 

1. Abtrennung der Haut, Galea, Periost, wie allgen>ein ge- 
brauchlich. 

2. Anlegen und Festsdirauhen des Metallbandes um den 
Scfaädd in einer Horizontalen, in welcher es am bequemsten, ohne 
sich zu verschieben, festsitzt Als solche dürfte sich eine Horizontale 

empfdik't^ die 2 cm oberhalb der Nasenwurz^ und durch die (beziehunga^ 
weise oberhalb der) Protuberantia externa verkiuft. 

3. Anzeichnen der Sflg-elinie längs des mach dem Gesichte der 
Leiche liegenden; Metallbau dran des mittels Farbe und dnes dünnen 
Haarpinsels <xler eines Tintenstiftes. 

4. Entfernen des Metallbamles und sorgfältiges Aufsflgen des 
Schädds in der vorgezeichneten Horizontalebene. Es empfiehlt sich, 
die anfangs auf der Bauchseite liegende Leiche später auf die Rflcken- 
aeüte zu drehen, um möglicdist bequem den Schädel allseitig aufeägen 
zu können. 

5. Entnahme des Gehirnes wie ge\Vf"hnli< h. Durchschneiden der 
MeduUa oblongata etwa in der Hohi' der P\ nuiiidenkreuzung, mög- 
lichst senkrecht zur Längsachse dt s Hirnstaninies. 

6. Entfernen der Diwa aus dem Schädeldach und, samt den Sinus, 
aus der hinteren Grube der Schädelbasis. Die Dura am Foramen 
magnum und im Wirbdkanal soll möglichst unverletzt bleiben. 

7. Die Schädelbasis wird horizontal eingestellt (Fig. i.). Man 
gießt den Wirbelkanal voll Wasser, überzeugt sich, daß (nadl mduv 
maligem Eingießen) der Wasserspiegel im Foramen magnum zum 
Stehen kommt, und gießt dann die ganze Basis voll Wasser, um ^ch 
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auch hier von dem Konstantbleiben des WasserspiegeU lu über« 
zeugen. 

ja. Wenn auch nach lüngeretu Zuwarten die Basis siel» niciit als 
wamerdidit enrdst, dann müssen die Foramina, besoade» das ForanMm 

mugnuro, verstopft werden (Glaserkitt, Kork mit nicht entfetteter 
Watte usw.). Um eine Bcs( hfldiijuTJti des Rih kenmarkes zu ver- 
meiden, können die obersten Segmente des HaUntarkes mittels des 
Mydotonis (s. o.) vorher entfernt werden. 

^ Die Kapazität der Ba-sis kann nunmehr bestimmt werden; 
man soll s.ie zur Sicherheit etwa zehnmal ausmessen und die ersten 
drei bis vier Messungen, die oft noch etwas zu groß ausfallen, nicht 
berflck^chtigen. 

9. MecMing^ der Schäddkalotte (Fig. 2). 

Die eine Hauptiiedingung zur Erhaltung riditigw Resultate ist 
also, ich wiederhole es noch einmal, das peinlich gfenaue Auf* 
sägen des 'SchaVlels in einer gerciden Säj^elinie. Zanke 
(L c), welcher zum ersten Male in konsequenter Weise die Schädel- 
kapazität bei der Sektion bestimmte und die gefundene Zahl syste- 
matisch in Beziehung- zur Hirngewichtszaiii brachte, hat auf diesen 
Punkt des Aufsiigens scheinbar doch noch nicht ganz sein volles 
Augenmerk gerichtet Seine Zahlen sind daher wohl noch mit etwas 
Reserve aufxundunen. Daß die von mir beschriebene Methode l^n- 
rdchend exakt arbeitet, d. h. daß die unvermeidlichen Fehler unter 
jo ccm bleiben, dafür ließ sich berdts einigemale der Beweis fOhren, 
indem die bei der Sektion bestimmte Kapadtät !^ter am mazerierten 
Scllftdel nachgeprüft werden konnte. 

Es ist verschiedentlich vor^fesch lagen worden, den extra- und 
intraxentrikulfiren TJquor bei der Sektion aufzufanj^ren. Soweit es 
sich lediglich um Mengenbestimmung desselben handelt, glaube 
idi nicht, daß das Auffangen und Messen des Liquor einen ertieb- 
lichen Wert hat; denn durch Htneinfließen von Blut aus Haut und 
Knochenvenen, Sinus und event Jugularis, femer namentiidi von 
Ödemflttsagkeit bei bestimmten Krankheiten (Nephritis, Stauung, In- 
fektionen) würde das Resultat zu sehr gefälscht Ein allfälliger Hydro* 
cephalus externns oder internus wird (s. unten) nach Möglichkeit genau 
(Iure Zahlen bei der zu schildernden Gehirnsektion und -wägung aus- 
gedrückt werden können. 

Soll am Liquor eine chemische Untersuchung vorgenommen 
und auf diesdbe im spezidien Falle großer Wert gelegt werden, dann 
kamt man sich des z. B. in Nauwercks^) Sektionstechnik (S. 25) 
geschilderten Verfahrens bedienen, indem man vor Herausnahme des 
Gehirnes at» dem geöffneten Schädel den Balken am Gyrus fomicatus 



I) III. Auflage, Jena, Gustav Fischer 1^99. 
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einschneidet. Man erliäU dann einen /iemlicb unvermischten Liquor 
und kann dcii&en Menge .tuch bestimmen. 

Ist eine chemische Untersuchung nicht beabsichtigt, dann empfiehlt 
es s&dn auch nicht, den Liquor vor der ersten Himwägung abzulassen. 
Es kommt tben dodt besonders darauf an, den gesamten Inhalt des 
Schädels möglichst zu bestimmen. Es wird bd genOgender Vorgeht 
auch meist gelingen, das Gehirn samt Hydroccphalus, bezw. Cysten- 
inlialt unbi'S(-ba(lig'l auf die Waife zu liriniifen. Bei dem soi^enannten 
H^'drori'phalus (internus' ex vacuo besteht ohnehin meistenti.'ils eine 
stärkere fihrAse Verdit^kun^ der Pia, welche das \ (>Uige ofler teilweise 
Ablaufen des J.iquor verhindert. Dann gelingt es auch ohne weiteres 
(s. unten), die FlQssigkeits-Menge im Subdural- und zum Teil Sub- 
arachnoidealraum, und jene In den Ventrikeln gesondert zu berechnen, 
was unter Umständen von Wert sein konnte. Wenn trotz aller Vor- 
sicht der all^lige Hydrocephalus internus vor der ersten Wägung 
ganz oder teilweise ablauft, so fällt zwar die Möglichkeit der geson- 
<lerten Herfrhnung der äußeren und inneren Gehimwassermenge fort, 
ihre Gesamtmenge bleibt indes bekannt- 



b) Gehimsektion und »wtcunip 

Die zurzeit üblichen Meüioden iler liirnsektion (vergl. u. a. 
Handbuch der pathologischen Anatomie des NervensjKtems von 
Flatau-JakobsohO'Minor, Abschnitt i, dann die Sektionstechnik 
von Nauwerck usw.) sind fOr eine methodische Hirnwflgung un- 
geeignet. Die Meynertsche Wäirunvr kann se.v^ar zu Irrtümern be- 
züglich des Gewichtes einzelner Hirnteile Veranlassung geben (siehe 
oben). Besonderheiten des Krnnkhrttssitzes etc. mAt-fen selbstverstfind- 
lich im Hin/olfal! rn Abäntlerungen rier unten an/us^n-ljenden (iehirn- 
zerteilung Veranlassung geben (z. B. Sitz des Krankheitslierdes im 
Pedunkulus); auch wird man bei Erkrankungen des Sehncrx'en oder 
Chiasma dieses eventuell gesondert und symmetrisch vorher austrennen. 
FOr die große Mehrzahl der Gehimsektionen ist aber die Abtrennung 
des Mittel-, Hinter- und Nachhimes von den Hemisphären inner- 
halb der Hirnstiele das Gegebene. Die Vi erb ü gel gegen d bleibt 
als«> mit der Brücke im Zusammenhang i'cf. Bisch ff, 1 firngewicht, 
S. osi. Dann lassen sich die Hemisphären ijonau syminetrisrh durch 
einen Längsschnitt <hirch den Balken treinun, unrl <4)i: nso kann (las 
Kleinhirn direkt am Eintritt seiner Verbindungsanne in die Kiein- 
himmasse abgetragen werden. Es ist dies eine durdians „rationelle", 
ja man konnte sagen, die ^ch von selbst ergebende Art der 
Himsektion für die Ifimwägung. Sie empfiehlt z. B. auch Marc band 
(1. c. S. ;>q5), ohne sie jedoch selbst angewandt zu haben. Die Him- 
sektion ist am zweckmäßigsten (schon um für die Kapazitätsbestimmung 
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die Basis cranii möglichst wasserdicht zu erhalten) stets vor Eröffnung' 
der Brust-, Ravu h- und RückgrathAhlo vor>ninehmeo. 

Marchand (1. c. S. 395) \cr\virft das Abziehen der Pia als 
unzweckmaL'ig . wie ich glaube, mit Unrecht'). Denn nicht für 
eine groJie Anzahl von Gehirnen, sondern nur für jene seltenen Fälle 
<Mffiiser Verwachsung zwischen Pisi und Hirn wird das Abziehen der 
Pia unausführbar. Es kommt überhaupt tddbt so besonders vid darauf 
an, däiß ängstlich jedes kleine Stückchen Pia entfernt wird; deshalb 
ist ('S auch ohne weiteres erlaubt, an j(men Hirnwindungen, wdche 
histoli )s^fis(-h untersucht werden sollen, die Pia im Znsammenhancf mit 
dem (lehirn zu lassen. Man umschneidet hierzu oherflächHch jene 
Cicgondrn \ or rlom Abziehen der Pia. Das Zurückbleiben einzelner 
Teilchen der Pia ist mit der Wage meist kaum nachweisbar, wird 
jedenfalls, wenn ni<dit besondere Umstände vorliegen, das Gewicht 
von 5 g nicht erreldien. Das Abziehen der Pia geschieht ntdit, um 
dadurch etwa die Nervensubstanz aliein wägen zu künnen. sondern 
es geschieht, um sich über den Gehalt des Subarachnoidealraumes, 
wie überhaupt der gesamten GehirnoberflAche (und vielleicht der Ge- 
hirnsubstanz selbst ?! an Liquor zu orientieren. Die hier zu konsta- 
tierenden ZahlenunttTsciiirde sind, auch bei völlig-er Abwesenheit eines 
llydrocephaluij, bei einzelnen Gehirnen so betrachtlich, daß sie nicht 
vernachlässigt werden dürfen. — Dadurch, daß man das.Gdtiirn sowdü 
mit, wie ohne Pia wägt, wird auch der weitere Vorwurf Marchan ds, 
betreffend die Unmöglichkeit des Verglmdiens mit früheren Hirn- 
gewichtszahlen, hinfällig. 

Mit der Zerteilung des Gehirnes in Hemisphären, Klein- 
hirn usw. verbindet man sofort die Wätjung des ganzen Gehirnes 
und seiner Teile, so daß also dieser i eil der T Tntersuch im er sich fol- 
gendermaßen darstellt (die Schädelkapa/itat ist schon bekannt): 

j. Wägen des ganzen Gehirnes mit den weichen Hauten. Wenn 
möglich unter Schonung eines anfälligen Hydrocephalus extemus und 
internus^ eines Cysteninhahes. 

2. Entfernen der weichen Häute und Plexus mit Pinzette und 
Schere. Die Plexus lassen sieh am besten ausräumen durch vor- 
sichtiges Emporheben des Kleinhirnes, so daß die Vierhügelplatte sicht- 
bar wird. Dann läRt sich mit Pin/ette und Schere leicht der Wn- 
trikeleingang in hrt iter Ausdehnung bloßlegen. Die Ventrikel müssen 
von ihrem Inhalt möglichst entleert werden. Nicht zu vergessen ist 
das Entfernen der Pia von Kleinhirn und Hirnstamm. 

3. Wägen des unzerteilten Hirnes ohne Häute. 

Wahrend also die Differenz in Prozenten zwischen Schädel kapa/ität 
und Hirngewicht mit Pia in erstec Linie (wenn man den filn« 

t) Reichardt, Ober du Gewicht des menscblicben Kleinfairncik Allgem. Zeitidirift 
f. Piyditatrie, Bd. 63, S. tS?. 
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druck gewonnen liat, dal) ein allfälliger Hydrocephalus exterous und 
besonders {ntemus grOßtenteü» noch nicht abgeflossen ist) eine Vor^ 
stdhing gibt von der GröBe des Subduralraumes, gibt die Diffe« 
renz de^ Hirngewichtes mit und o!\ne Pia, bei entleerten 
Ventrikeln, ein ungefähres Bild von dem eventuellen Odem der 
Pia, sowie der SOrke eines Hydrocephalus extemus und internus. 
Ist diese Gewichtsdifferenz des Hirnes mit und ohne Pia erheblich, 
dann empfiehlt es sich, die Differenz in Pro/f-nten zwischen Sf hadel- 
kapazität und Hirngewicht ohne Pia c:>cnullü aus^curcchnen. Hut 
s. B. dn paralytisches Individuum einen bei der ersten Himwilgung 
iHuh nicht abgeflossenen Hydrocephalus internus von 150 g, so 
wird sich aus der \\ ägung des Hirnes ohne Pia nicht bloß die 
Menge des Hydrocephalus annähernd ausrechnen, sondern auch aus 
der Differenszahl zwischen Kapazität und Himgewücht ohne Pia der 
Grad der nHimatrophie'* datstdlen lassen. 

4. Zerteilen des Gehirnes. Man beginnt dies ebenfalls durch 
Erheben des Kleinhirnes und Freileg'en der Vierhüg'elplattc. I ntfral 
von den vorderen zwei Ilujj;^eln werden die } lirnstiele durchtrennt, 
was infolge vorhergegangener Entfernung der Pia stets leicht gelingt. 
— Ferner wird das Kleinhirn hart am Übertritt seiner drei l'aar 
V«rbindungsamie voa dem sogenannte Geh^mrest (Vierhügel, Btildce 
und proximale Medulla oblongata) abgetragen. Beide Hemisphären 
können nun mittds eines Gehimmeaaers Idcht und exalct getrennt 
werden. 

5. Gewichtsb(;stimmung der einzelnen Hemii^bären, des Klein» 
himes und des Restes (sämtliche ohne Pia). 

Die Summe der Teilgewichte des Gehirnes muß annähernd das 
(jesamtgewicht des Hirnes ohne Pia ergeben. Bei nicht sehr wasser- 
reichen Gehirnen stimmen die beiden Gesamtgewichtszahlen (ohne 
Pia) überein. Bei sehr »(ödematOsen" G^imen gehen bis zu 10 und 
mehr Gramm Gewidit wahrend der Teilw&gung durch Abtropfen 
von Wasser verioren. (Vergl. später: Ungleidiheit der Hemisphären 
S. 45). Die Verdunstung der Gehirnfeuchtigkeit während der nur 
geringe Zeit in .Vnspruch nehmenden Wägungen so unbedeutend» 
daß sie vernücblässigt werden darf. 

c) Spezifisches Gewicht des G^imes. 
Zur Bestimmung des spezifischen Gewidites des Gelümes sind 
vide Methoden angegeben worden^), deren einzdne Aufzählung und 
Bespredtung zu viel Zelt beanspmdien wllrd& Man hat das speä- 
fische Gewicht sowohl des gesamten Hirnes, bezw. großer Teile des» 
selben, wie auch kleiner ausgeschnittener Stückchen bestimmt. Ober- 
stein er hält die erstere Methode für ziemlich unsicher und rät zur 

1) Veigl. die ZuiammeoaielJuiig bei Zieben. Anmioniie det NervensysMint, Jena. 
Fiteber 1899, S. 385. 

2) Obersteiner, Nervö«e Zenuaiorgane, F. Deuiicke Wieu 19U1, S. 145. 
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Bestimmung des spezifisclien Gewirhtes kleiner Hirnstückchen mittels 
Salzlösungen (am besten schwefelsaure May-nesia) von verschiedener 
Dichte. „Man muR das Verhalten des Sin* kchens gleich beim Ein- 
tauchen in die l'lussigkeit beobacliten und anhängende l.uftbläschen 
wohl vermeiden.** 

Statt der Salzlösungen, weiche infolge IXffusion das spezifische 
Oewidit kleiner HimstQckchen recht schnell ändern können, laßt nch 
wohl erheblich Isesser das verdünnte Glyzerin (vom spezifischen 
Gewicht 1030 — 1050) verwenden. Während unverdünntes Glyzerin 
(spezifisches Gewicht ca. 1260) durch Wasserrntxichung und Ein- 
dringen in die Hirnsubstanz das spezifische (iowirlu des dehirnes 
sehr bald ändern würde, kann man in hinreichend mit Wasser ver- 
dflnntem Glyzerin (vom spezifischen Gewicht 1040) Gehirnteile ziem- 
lieh lange verweilen lassen, ohne daß Gewicht und Volumen sidi 
meßbar ändert 

Das spezifische Gewicht des verdünnten Glyzerins selbst wird 
durch ein Aräometer besttnmit. Man kann so durch Zugießen von 
Glyzerin mit etwas höherem spezifischen Gewicht (ca. 1060) und 
Wa.sscr das spezifische Gewicht der Flüssigkeit so regulieren, daß 
dais betreffende Hirnstiick im Glyzerin schwimmt. Am Aräometer 
wird dann das spezifisi he Gewicht abgelesen. Man muü sich nur 
boten, die Hirnsubstanz mit stärker konzentriertem Glyzerin in Be- 
rührung zu bringen, da sich hierdurch ihr spezifisches Gewicht bald 
ändern würde. — Je größere Himstücke man auch hier nimmt, um 
so weniger werden eventuelle unvermeidbare Fehler das Resiiltat 
beeinflussen. 

Man kann sich zur Bestimmung des spezifischen Gewichtes 
mittels Glyzerins folgenden Ajjparates bedienen') (Fig. 3», welcher in 
kürzester Zeit eine beliebige Abstufung der in I rage kommenden \'er- 
dünnung des Glyzerins gestattet. Von den beiden, mit Ablaufhähnen 
versehenen Flaschen enthält die eine eine Glyzerinwassermiacbung 
vom spezifischen Gewicht 1060 (für Hirnstücke), die andere Wasser. 
Das Gefäß unter den beiden Abfiußhähnen ist zur Aufnahme des zu 
untersuchenden Himstückes bestimmt und kann, durch jeweiliges Zu- 
fließenlassen v(m mehr Glyzerin oder Wasser, mit einer Glv/erin- 
wassermisehuny versehen worden, in welcher das Hirnstuck sehu immt. 
Durch Kintauclien eines Aräometers in das so verduniue (il\zerin 
kann das spezifische Gewicht dieser Flüssigkeit, und damit auch des 
in derselben adiwimmenden Himstückes, bestimmt werden. Das ge- 
brauchte Glyzerin wird dann in tin unter dem lisch stehendes Gefäß 
abgelassen und kann durch Abdampfen (wobei es gleichzeitig steri- 



t) Deitelbe vinl feliefert von der Wagefobrik P. Sircb (K. Th. Emme rieb) in 
WiiixbmiK. 
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lisiert wird) wieder auf ein höheres spezifisches Gewicht j^ebracht 
werden. 

Wesentlicher allertlinJ^s scheint es mir in der Mehrzahl der Fälle 
zu sein, das spezifische Gewicht des ganzen Hirnes zu bestimmen 

(bei allgemeiner Hirnverkleinerung, 
ferner namentlich bei Himschwellung, 
diffuser Hirnkompression durch Tu- 
mor usf.). Da man das spezifische Ge- 
wicht des Gehirnes berechnen kann, 
wenn man sein abs«ilutes fiewicht 
und sein Volumen kennt, könnte man 
ja mit Hilfe eines oben erwähnten 
„Cerebrovoluminimetor" das Hirnvolu- 
men bestimmen. Doch macht wie 
schon auseinandergesetzt, der unkon- 
trollierbare jeweilige Füllungszustand 
der Hirnventrikel mit Luft oder Liquor 
eine genaue Volumensbestimmung in 
jedem Falle unmöglich. Dieser 
Übelstand wird beseitigt, wenn 
man das Volumen nicht des Ge- 
samthirnes, sondern der Hemi- 
sphären gesondert bestimmt. 
Nach der Teilung liegen die Ven- 
trikel breit eröffnet da; bei der Vo- 
Uinicnsbestimmung dringt das \V;isser 
-sofort ein, und es läl'it .sich an der 
unten zu beschreibenden Wage leicht 
durch Auge luid Hand kontrollieren, daß nirgends an der Him- 
substanz Luftblasen mehr sitzen. 

Mittels der Tauch metliode in verdünntem (tlyzt?rin kann man, 
wenn man genügend große GefäJie nimmt, auch das spezifische Ge- 
wicht ganzer Hemisphären bestimmen. 

Noch einfacher ist letzteres zu erreichen mit Hilfe einer ad hoc 
konstruierten Wage'), welche sowohl zur Bestimmung des absoluten 
Hirngewichtes benutzt wird, wie auch durch Einlassen der Schale mit 
dem zu wägenden Gehirn in Wasser, zur Bestimmug des Volumens, 
resp. spezifischen Gewichtes des Hirnes dienen kann iFigur 4 u. 5). 

Das Prinzip dieser Wage ergibt si< h schon ohne weiteres aus 
den beiden Abbildungen 4 u. 5. Der Wagebalken samt den Wag- 
schalen kann vermittels einer Kurbel geholfen und gesenkt werden. 
In Fig. 4 dient die Wage als gewöhnliche Wage zur Gewichts- 



1) Angefertigt von der Wagefabrik P. Sirch (K. Th. Emmerich) in Würzburg. 
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bestimmung dvs Hirnes oder seiner Teile. Zur Aufnahme des Hirnes 
dient eine durchl/>cherte Schale aus KrisUillglas. In Figur 5 ist die 
Glasschale in das Wasser gesenkt worden. Durch ein angehängtes 
Bleigewicht wird der Gewichtsverlust der Glasschale unter Wasser 
beseitigt und die Wage so von neuem austariert. Der Hügel, welcher 
die Glasschale hält, trägt an einer bestimmten Stelle eine Marke, in 
deren Höhe stets der Wasserspiegel einzustellen ist. Ist z. B. der 
Wasserspiegel für die leere Glasschale eingestellt und wird dann eine 



Kurbel / 
Niederlasset; 
der W.ige 1 
<las Wassel. 




Fit;. 4- 

Hemisphäre in die Glasschale unter Wasser gelegt, dann steigt der 
Wasserspiegel. Um .so viel muß auch die Wage mittels der Kurbel 
gehoben werden, bis die Marke am Bügel und der Wasserspiegel 
wietier zusammenfallen. Als Wasser wird gewöhnliches Leitungswasser 
genommen und kein destilliertes Wasser. 

Folgende Vorschriften bei Benutzung einer derartigen 
Wage mögen hier Platz finden: 

I. Vor jeder Wägung des Gehirnes, sowohl über Wasser wie 
unter Wasser, muß die Wage geprüft und eventuell neu tariert werden 
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(mit Hilfe sogenannter kleiner „Reiterchen", welche auf (3en Wage- 
balken aufgeset/t werden). Letzteres ist besonders nötig, wenn die 
Glasschale bei der WSgung des Gehirnes bereits durch anhaftendes 
Blut etc. etwas schwerer geworden ist. 

2. Eine in Wasser eingetaucht gewesene Glasschale darf erst 
nach genauester Abtrocknung wieder zur Gewichtsbestimmung über 



Kurbel 




::Lwichi, tntsprfchend 
Li'jrn Gewichtsverlust der 
Wagschalc etc. unter 
Wasier. 



.Marke am eintauchenden 
Glaüschalenhalter , zur 
Konstanz des Wasser- 
spiegels. 



Hg- 5- 



Wasser benützt werden. Am besten wechselt man eine mit Wasser 
benetzte Glasschale mit einer trockenen aus. Der Wage werden des- 
halb mehrere Glasschalen samt den zugehörigen Bleitarierungen bei- 
gegeben. 

Die Möglichkeit, daß die Hirnsubstanz während des Eintauchens 
stärker Wasser saugt, liißt sich dadurch feststellen oder ausschalten, 
daß man das absolute Gewicht des betreffenden I lirnteiles, nach dem 
Eintauchen und oberflächlichen Abtrocknen desselben und Entleeren 
der V'entrikol, ferner nach erneuter Tarierung der Wage, nochmals 
bestimmt. 

Eine Bedingung erfordert das Bestimmen des spezifischen Ge- 
wichtes mit Hilfe der Wage: Es darf nur das spezifische Gewicht 
grolWr Hirnstücke, also z. B. ganzer H<*iTiisphären, bestimmt 
werden. Das sollen folgende Zahlen verdeutlichen. Bei einem an- 
genommenen absoluten Gewicht einer Hemisphäre von 500,0 g und 
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einem Gewidit unter Wasser der gleidien Hemispbflre von 17,0 g 
(= dn^ Volumen von 4831O) berechnet sidi das spesifisdie Ge- 
wicht der Hemisphäre auf 1035. Würde infolge Utigetiauigkeit der 
Wage das Volumen 484,0 sein, dann wäre das spezifische Gewicht 
noch immer 1031,0, — bei 482,0 Volumen 1037,0. Da unsere Wage 
bei mittlerer Belastung norh ein halbes Gramm (und weniger) sehr 
deutlich aiueigt, würden alltallige Ungenauigkeiten durch die Wägung 
dnen noch viel geringeren Spielraum der Fdilergrenze zur Folge 
haben (1034 besw. 1036). 

Wollte ich aber das spezifische Gewicht von BrOcke, VierhOgel 
und proximaler Oblongata (den „Grehirnrest*') auf die gleiche Weise 
bestimmen, so erhidte ich bei angenommenem absoluten Gewicht von 
25.0 g und Volumen von ?4,o das spezifische Gewicht von 1043. bei 
-3 •5 Volumen aber schon 1064 und bei Volumen nur 1020. Heim 
gesamten Kleinhirn (zu 130 g absolutem Gewicht) würde man ent- 
sprechend folgende Zahlen erhalten; (Volumen 124) 104Ö, (Volumen 
123,5) i"ö3 und (Volumen 124,5) 1044. Immeihin wird man mit 
einer, genauen und emplin<llichen Wage und bei guter Übung der 
gefundenen Zahl des spezifischen Kleinhimgewichtes noch einigomafleo 
trauen dürfen. 

Es spricht für die Zuverlässigkeit beider Methoden, daß sie uns 
öfters bei der Tjntersuchung des gleichen Gehirnes fast genau die 
gleichen Zahlen gaben. 

d) Untersuchung der Schädelknochen. 

Dieselbe wird sich in der Mehrzahl der Falle auf das Schädel- 
dach beschränken müssen, welches meistenteils überhaupt nur kurze 
Zeit nach der Sektion zur Verfügung steht, um dann beerdigt zu 

werden. 

Der Inhalt des Schädeldaches ist bekannt. Sein absolutes (lO 
wicht und sein liewicht unter Wasser ist mit der best hriebenen Wage 
leicht zu messen. Sein Volumen, spezifisches Volumen uiul spezifisches 
Gewicht ist somit ebenfalls bekannt. 

Um auch die absoluten Gewichtszahlen vergleidien zu 
können, könnte man das Gewicht und Volumen des SchSdeldadies 
auf eine Kapazität von 1000,0 ccm berechnen. Wenn also im 
Einzelfall eine Kalotte von 850 g Inhalt 325 g wiegt, dann würde 
sie. so aufges.'it,^t, daß ihr Inhalt 1000 crm wSre, bei Annahme 
gleicher Knochendicke und -dichtigkeit annähernd etwa 380 g wiegen. 
Icii \v(iiß, daß, theoretisch betrachtet, diese Berechnung ungenau ist. 
In praxi, wo es sich hierbei nur um annähernde Werte zu handeln 
braucht, wird eine solche Berechnung genügen. Die gefundenen 
(auf 1000,0 Inhalt berechneten) Gewiditszahlen lassen sich dann 
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tabdlarifich ordnen, so daß man beatimmle Durdiscbnittigewiclite eis 
hah und im Einzdfall sugen kann, daß der betreffend« Sdiädd 

mittelschwer, abnorm schwer oder abnorm leicht ist. 

Erst unter Kenntnis des absoluten, sowie des auf looo ccm be- 
rechneten, und (U's spezifischen Gewichtes ist eine einigermaßen genaue 
K.n«>chenl)eschreil)uny nx »giich. 

Die Dicke ckü Schädels, alllälUge Asymmetrien usw. werden 
am besten graphisch dargestellt imd zwar Asymmetrien und ähnliche 
Anomalien nach Art der Kraniographie während die Scfaftdeldidce 
dadurch aufgezeichnet werden kann, daß man ach ein genügend 
großes Stempelkissen (mit gewöhnlicher Kopiertinte befeuchtet) her- 
stellen läßt und so einen direkten Abdruck der horizontalen (und 
eventuell einer noch anzulegenden aagittalen) Sägeflftche auf das 
Papier bringt. 

Auch mazerierte Schädel, beziehungsweise Schädeldächer, sind 
alujlich zu untersuchen und zwar: 

a) in trockenem Zustande; 

b) nach 24stfindigem Verweilen in Wasser, 
t. Absohites Gewicht: 

a) des Schädeldaches, 

ß) der Basis. 

y\ des Unterkiefers. 

2. ttewiciil unter Wasser. Diese Zahl wird beim tri'ckcin'n 
Schädel ofi sehr ungenau, da porose Schädel sich außerordentlich 
schnell voUsaugcn können. 

3. S{)ezifisches Gewicht. 

4. Spezifisches Volumen. 

Hieraus läßt sich dann in Prozenten beredmen, wie vidi der 
betreffende Schädel Wasser sauirt (Steinst hädel und Schwammschädel 1. 

Die (lewichtsverhälttu.sse des mit Wasser vollü^^psariiitoii Schädel- 
daches näliern sich denen des Schädeldaches im Irischen Zustande 
direkt nach der Sektion. 

e) Untersuchung der Dura, der Hypophyse und Epiphyse. 

Die Feststellung des spezifischen Gewichtes derselben hat bis 
jetzt in Beziehung zu pathologischen Zuständen des Gehirnes noch 
keine Bedeutung erlangt. Das spezifische Gewicht kann nicht mittels 
der heschriebonen Waiff'. sotKlern nur mittels spezifisch \'erschieden 
.schwrn r Flüssigkeiten (Glyzerinj geschehen. — Da!' Dirke und 
\\»lunKii der Dura .schon bei ganz jugendlichen Individuen sehr 
wechseln können, erwähnt u. a. Pfister-). 

I I Kicgcr, Kino exaklr Methode der Kr.iniograpliic, Jena, I'töcber l&Sj. 
2t MunaUädirid i, P&ycbiauic und Neurologie, tid. 13, S. 577. 
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in, riinummcnf—imil — Schöna fär Gehirnscktiomen. 

Kun nminmengefiaast ist also der Gang der Untenmchttiigf: 
Bcstiirnnung von: 

1. Schädelkapazität 

2. Gewicht des Hirnes nUt den weidMn Häuten. 

3. Gewicht des Hirnes nach Entfernung derselben und brdter 
Eröffnung und Entleerung der Ventrikel, 

4. Zerlegung des Gehirnes in Hemisphären, Kleinhirn, Rest 

5. Wägung der einzelnen Hirnteile. 

NB. ItJoigc der Bejiclitnuuung der (Jlasachale durcli Blut etc. 
muA vor jeder neuen Wagung die Wage neu austariert werden. 

6. Bestimmung des spezifischen Gewichtes: 

a) des Gehirnes 1 mit der 

b) des Schädeldaches I Vage. 

c) kleiner HimstDckdien« der Dum, Hypophyse etc. durch 

die Tauchmethode in Glyzerin. 

NB. Vor Bestimmung des spezifischen Gewidttes mittels der 
Wage ist das absolute Gewicht der ein/elncn zu untersuchondei» 
Hirnteile nochmak» m bestimmen. Glasschalen, welche tu Wasser 
eingetaucht waren, mflssen durch andere eisetst oder peinlich genau 
abgetrocknet werden. Dann ist von neuem ni tarieren. 

Um von den versdiiedenen wichtigen Punkten bd der Sektion 
nichts SU Qbersehen, bezw. um nicht deren Aufzeichnung zu ver- 
gessen, scheint mir ein genaues, vorgeschriebenes und bei der 
Sektion auszufüllendes Protokollschema unerläßlich zu sein. Selbst« 

verständlich ist, wenn möglich, (iie «fanzc Köqxjrsektion zu machen. 
Doch wird aus den oben angegebenen Gründen mit der Kopfsektion 
zu beginnen sein. 

Dieses — am besten vorgedruckte — Sektionsprotokollschema 
für die Kopfsektion würde folgende Punkte bertlcknchtigen mOssen: 

1. Name. 
Alter. 
Hdmat 

Todesstunde. 

Sektionsstunde. 
Klinische Diagnose. 
Anatomische Diagnose. 

2. All L,'^em( i ne Charakteristik der Leiche. Speziell, wenn 

irgend möglich: Körpergröße (in Zentimetern), Körpergewicht (in 

i^-i » . /-V . Körpergröße ') . . 

KilogFammen), und Quotient - — r-^; Körpergewichts- 

Körpergewicht 

abnähme in Prozenten, berechnet nach dem höchsten bekannten 



I) Veigl. die Aibeit von Oreyfns, Atchtv Faycfa.. Bd. 41. Heft 2. 
AiMlMi t. 4L püfefeMriwhcii KIMk «. WQnburt. fielt 1. 
Betcberdt, Die Vatenuclninf de« Hink. 
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Körpergewicht. Cklem. Dekubttua. ödematöse Durchtränkung' der 
Kopfhaut 

3. Schädel. Asymmetrien, NahtverhAltnisse (VerknOcherung, 
Sdialtknochen, erhaltene Stirnnaht, Lockerung der Nahte» abnorm 
starke Zackung), Infraktionen, Depressionen etc. Abnorme Ver- 
wachsung der Dura mit dem Schädeldach. Osteophyten. Ge- 
fäßfiirchen (abnorme Tiefe). Anzahl und Reichtum, Sitz der Pacchio- 
nisfhen Grübchen. Rauhigkeiten und Resorptionserscheinungen am 
Knocticn , bes(jnders an der Tabula interna, Wasserdichtigkeit des 
Schädels. Abnorme WVichhcit oder Härte des Schädels. Porosität. 

Graphische Darstellung der Knochendicke mit dem Stempel- 
kissen (vergl. Seite 32). 

4. Dura. Spannungsgrad, l arbe und Feuchtigkeit. Füllungs- 
grad der Blutgefäße. Verdickungen. Ein- und Auflagerungen. In> 
halt der Sinus. Verwachsung zwischen Dura und Pia. Abnormer 
Inhalt des Subduralraumes. 

5. Pia. Menge der Pacchionischen Granulationen. BlutfOlle. 
Abnorme Exsudate. Trübung und fibrOse Verdickung. Ein- und 
Auflagerungen. Hydrops meningeus. Abnorme Trockenheit Ab> 
ncMrme Verwachsung zwischen Pia und Gdüm. 

6. GehirÄi, hei Betrachtung der Oberfläche (die Zertdlung des 
Gehirns geschieht wohl meist erst nach Härtung in Formol). Färbung. 
Konsisten;c. Feuchtigkeit, Zustand der Gyn. Blutreichtum. Sicht- 
bare Hen]^ uml ihn- topographische Beschreibung. 

7. Zusuitui der Arterien. 

8. Ependymilis ^r.mularis. Weite der Ventrikel. 

9. Sehnerv und Auge, übrige Himnerven und Sinnesorgane. 

10. Hypophyse. Epiphyse. Schilddrüse. Thymus. Nebenniere. 

Maß- und Gewichtsverhältnisse. 

11. Inhalt des Schädels: 

a) mutmaßlich nach dem Kephalogramm. 

b) bei der Sektion mit Wasser gemessen 

Dach: 

Basis: 
/usammen: 

c) am mazerierten Schädel gemessen 

Dach: 

Basis: 

Zusammen: 
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dj absolutes Gewicht des Schädeldaches auf loooccm Inhalt 
berechnet; 

e) absolutes Volumen des Schädeldaches auf looo ccm Iniialt 
berechnet 

12. Hirngewicht. 
(lewicht des ganzen Hirnes 

mit den weichen Häuten: 

ohne die weichen HAate: 



Diff^nz 
Gewicht des Kleinhirnes 

des Restes 



Zusammen: 
Gewicht der rechten Hemisphäre: 
der linken Hemiqthare: 



Summe: 

Differenz zwisdien rechter und linker Hemisphäre. Weiche ist 

schwerer ? 

Summe der Teilj::few5rhto des Gehirnes. 
Differenz zwischen Schädelinhalt und Hirngewicht in 7o 
a) Hirnpewicht mit weichen ll.iuten; 

h) Hirng^tnvicht ohne weiche Häute. 
Groi^liirn allein (ohne Pia)^ 
Kleinhirn allein (ohne Pia/ 

Körpergewicht 
Schädelkapazität' 

Körper große 
Schädelkapazität * 
Kör pergewicht 
Hirngewicht 

13. Spezifisches Gewicht 

a) Gewicht dner Hemisphäre über Wasser 

unter Wasser 



Volumen der Hemisphäre 

e j-. . . . ^ absolutes Gewicht 

Spezifisches Gewicht s= i-s -. 

Volumen 

b) Gewicht des Kleinhirns Ober Wasser 

unter Wasser 



Volumen des Kleinhirns 



... , absolutes Gewicht 

Spezifisches Gewicht = rs-j 

Volumen 
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c) Gewicht der Schädelkalotte über Wasser 

unter Wi 



Votnmen der Schaddkddotte 



. f. . . ^ absolitfes Gewidit 
Spezifisches (jewicht = 57-r , 

d) Spedfiadaes Gewicht venddedeaer HimstQcke» mittds 
Glyzerin. 

e) Speafiaches Gewidit der Dura, Hypophyae uaf. 

14. Änderung des absduten und spezifischen Gewidites, sowie 
des Volumens des Gehnnes oder einnliier Teile desselben nach län- 

gferem Verweilen in Flüssigkeiten. 

15. Spezifisches Gewicht des Liquor cerebrospinaUs. 



IV. Was ergibt diese Untefsuchung des Gehirnes mit 
der Wage beim normalen Menschen? 



z. Verhältnis zwischen Kapazität und Hirngewicht. 

In der Einleitung wurde aasetnandergesetst» daft abecüiite Zahlen, 
sei es des Uirngewiditee, oder der Schädelkapazität, für sich allein 

überall da, wo es sich um mittlere Zahlen handelt (also Hinipp^vicht 
looo bis 1600, Kapazität i 100 bis 1750), für die Pathologie des Hirnes 
wertlos sinci. Abnorm niedrige (z. B. bei Mikrocephalie) oder hohe absolute 
Gewichts- oder Inhaltszahlen haben dagegen selbstverständlich schon 
an mdtt groAere Bedeutung. Indes ist es» wie schon froher angedeutet 
wurde und wie auch später nodi ausgefOhrt werden soü, auch bei 
diesen abnormen Zuständen aus bestiRimten Grflnden erst die rehttive 
Zahl, welche die richtige Vorstellung vom Grade der Abnormität g^ibt. 

Die bei weitem wichtigste Relationszahl, welche künftighin 
in koin">m ausführlichen Sektionsprotokoll, namentlich bei 
spezitischen (Tehirnkrankheiten oder forensischen Sektionen, oder un- 
erklärlichen Todesfällen, mehr wird fehlen dürfen, ist die Zahl 
der Differenz zwischen Schädelkapazität und Hirngewicht 
in Prozenten. Die Frage, wie groA dieses Verhfiltnis in der Norm iat^ 
darf bis zu einem gewissen Grade als entsdileden angesehen werden. 
Es gdit ihr aber die andere Frage voraus: Ist man Überhaupt be- 
rechtigt, bei der überwiegenden Mehrzahl der erwachsenen nicht 
hirnkranken Personen mittleren T.ebensaUers, welche an interkurrenter 
Todesursache sterben, ein annähernd konstantes Verhältnis zwischen 
Kapazität und Hirn anzunehmen? Diese letztere Fraise ist, .soweit 
man bis jetzt urteilen darf, zu bejahen. Bezüglich der anderen l^rage 
ist eine strenge Untersdieidung tu treffen zwischen dem Gdte der 
Erwachsenen im mitUeren Lebensalter, dem der Kinder und dem 
der Greise. 

Was zunächst das Gehirn der Erwachsenen im mittleren 
Lebensalter betrifft, so sind von der Untersvi' hung bezüglich des 
normalen X'crhältnisses zwischen Kapazität und Mirng-ewicht bei 
diesen Individuen alle auszuschließen, bei welclien einmal Gehirn- 
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krankheiten, und dann Todcsarien anzunehmen sind (Erstickung, Blitz- 
sdilag, GehiriKrscbütterung. vieOeictit audi Urämie, Eklatnpne der 
Wöchnerinnen und bestimmte Vergiftungen), welche das Hirngewicfat 
2u andern vermögen. Ob Verblutungatod (z. B. auch bei Enthaupteten) 
das Hirngewicht wirkH<^ so finden, wie \4elfach angenommen wird, 
bedarf erst noch weiterer Untersuchung. Das Hirngewicht ohne 
Pia würde jedenfalls durch Verblutung sehr wenig grändcrt werden, 
da die Hirnsubstanz seUjst nur außerordentlicli wenig Blut enthält. 
Die Todesursachen der überwiegenden Mehrzalil der Kraiikenhaus- 
insassen mittleren Lebensalters sind akute und chronische (Tuber- 
kulose) Infekticnukrankbeiten, femer alle jene Krankheiten, die mit 
universellem Hydropa diihergefaen, und maligne Tumoren. Es wird 
sich fragen, ob diese Todesuraadien auf das Himgewidit einen 
Einfluß haben. Diese Frage kann nur an der Hand «nes sehr 
großen I.eichenmateriales und ausdauernder, geduldiger und exakter 
Untersuchung entschieden werden. Narh der in dieser Hinsicht sehr 
bescheidenen Erfahrung der Würzburger psychiatrischen Klinik ist 
der £influß von Infektionen') auf das Hirngewicht der Erwachsenen 
nicht erheblidi, meist überhaupt nicht zu konstatieren, und zwar auch 
dann, wenn die Ihidction zu mdir oder weniger heftigen psychisdiw 
Erscheinungen geffldirt hatte. Ober den EintluB des Körpergewichtes 
auf das Hirngewicht vnrd später nodi gesprochen werden. Hier 
soll nur mitgeteilt werden, daß eine beträchtliche Körperabmagerung 
(vergl. z. R. hol Tuberkulosen, bei Inanition) das Himgewicht nicht 
nachweisbar stärker beeinflußt. 

Es bedarf also, um genaue Mittelwerte des Verhältni:>ses 
zwischen Schädelka|>azität und Himgewicht bei Nichtgcistes* 
kranken usw. festnisteUen, der Mitarbeit der padiologisdien In- 
stitute, in welchen hauptsfidilich Leichen aus den medizinischen 
Krankenabtdlungen seziert werden. Was nch aus den seit Jahren 
in der hiesigen psychiatrischen Klinik vorgenommenen entsprechenden 
Untersuchungen ergibt, ist dies: daß das Hirngewicht (in Grammen) 
von Personen, bei denen eine Hirngewichts Vermehrung 
und Verminderung nicht zu erwarten war, lo bis 16 Proz. 
kleiner ist als die zugehörige Schädelkapazität (in Kubikzenti- 
metern). Die meisten der tabellarisch geordneten Zahlen sammeln sich 
bei xs— 14 Fn»s. an. Es ist möglich, daß bei groflerer Untemichungs» 
zahl tkh diese mittleren Werte noch etwas nach 10 Proz- hin verschieben 
werden. &heUidi durfte diese Versduebung aber nicht sein, so daß 
also das Verhältnis zwischen Schfidelkapazität und Hirngewicht bei 
Kichtgehimkranken als in der Hauptsache bekannt angesehen 



1) Marcb^ini] <\. c. s. 396 0. 397) hat wdil in eister Liaie (Oiphtberie voa 

kindlicben Gehirnen gesprochen. 
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werden darf. Noch nicht als feslstehend zu betrachten ist die Grenze 
gegen das Fatiiologkdie. 

Ob 17 Pft>z« IMfferenz schon als krankhaft anzusehen sind oder 
erst 20 Proz., darflber lassen sich nodi keine sicheren Angaben 

tuat heti. Ob sich die Grenzen dieser als „normal" anzusehenden 
Differenzzahlen zwischen Kapazität und Himgewicht durch weitere 
Untersuchungen eng^er stecken lassen werden, muß zunächst eben- 
falls dahingestellt bleiben. Ein gewisser Volumens- und Ge- 
wichtswechsel des Gehirnes (bei entsprechender Vermehrung 
und V^erminderung des Liquor in der Schädelhöble) gehört offenbar 
za den normalen Lebensäufierungen dieses Organes. Die Frage ist 
nur die, bei welchen Differenzzahlen sicher anf pathologische Ver- 
hältnisse geadilossen werden dar£ Als diese l^fferwzzahl wird man 
im allgemeinen erst 20 Proz. ansehen dürfen. 

Das kindliche (iehirn ist anscheinend anders org"anisiert als 
das erwachsene, ich erinnere zunächst an die allgemein bekannten 
klinischen Tatsachen, daft Kinder schon auf harmlose Infektionen mit 
auljerordentlich hohen Temf>eraturen reagieren können (was ja wohl 
als zerebrales Symptom aufgefaßt werden darf), und daß außeronlent' 
lieh leicht bei Kindern sowohl Verwirrtheitszustflnde als auch moto- 
rische Reizerscheinungen (Trismus, allgemetne Krftmpfe) auftreten. 
Über B^ondcrheiten des kindlichen Gehirnes sind auch verschiedent- 
lich Angaben in der Literatur niedergelegt Marchand (1, c.) er- 
wähnt die auffallend hohen Hirngewichte bei Diphtherie und anderen 
Infektionen (cf. Tabelie 10. Seite 410), ferner den Einfluß der 
Rachitis auf das Hirngewicht, auch abgesehen von der Erzeugung 
bydrocephalischer Zustände: 

„Es kommt auch hier hauptsächlich eine ddematflse Duiditiflnkung 
bei großer Blässe und deutlicher Schwellung des Gehirnes in Betracht, 
wie wir sie bei Kindeni mit Craiur)tabes. verbuiKlen mit allgemeiner 
Anämie, Schwellung der lympliatischen Apparate, IntestinalkaUmrlien 
finden, die zuwdlen ganz plötzlich unter eklaroptischen EfBchet- 
nungeii oder an Spasmus gluttidis sterben, ßeiläufig bemerkt, deutet 
hier die I?esrliaffci>lifit des Gcliirnes selir dfutlii !i darauf hm, daß 
eine längere Zeit bestehende oderaatöse Schwellung des Gehirnes 
Cbesonden da, wo ein Gegendnidc von auBen einwirkt) die Ver> 
dflnnung des Schadeldadtcs zur Folge hat'* 

Ferner sagt Marchand (& 431): 

„Zweifdk» ist das fandtidie Gehirn in viel höherem Mafie 

der Qiiellimp dun h Flflssigkeitsaufnahmen au^eset/t, als das Ge- 
hini der Erwachsenen. Man vergleiche die \crbreiterte, oft ganz 
blasse, verwaschene Rinde eines solchen (jehinie^ eines Kindes, die 
feuchte weiche Marksubstanz mit der des Erwachsenen. Das ist 
keine Wachstums- Krscheinung, <.')ndem Vergrößerung durrh OuiUung, 
die bei noch nachgiebiger Schadeldecke wohl einen höheren Grad 
ohne eigentliche Druckencheinungen erreichen kann." 
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Eingduend bat «di Pf ister ^) Ober die Ursachen des abnorm 
hohen Himgewicfats im Icinditcben iUter geftiifiert Ob nun 
Hyperttnie mit oder ohne gleichzeitige aerOse Durditränkung des 
Gehirne« die Hauptursadie der Gewichtsvennehrang ist, oder ob un- 

b«kannte Vorgänge die Hauptrolle spielen, kann jetzt nicht ent> 
schieden werden. Tatsache ist jedenfalls, zunächst bei pathologischen 
Zuständen, die erhöhte (Juellun^sfahigkeit und große Neigung 7x\ Gc- 
Wichtsvermehrung beim kindlichen Gehirn, im Gegensatz zum (rehirn 
des Erwachsenen, — Auch die größere Fähigkeit der Liquor- 
produktion, weldie das kindliche Gehirn dem erwachsenen gegen- 
aber besiut*), inibigederen kindliche Hirne viel leichter sur Bildung 
eines Hydrocepbalus neigen % darf vielleidit als tin Beweis für die 
anders geartete Organisation des kindlichen Gehirnes aufgefaßt werden. 

Es gehören diese Erörterungen eipentli( h erst In den späteren 
Teil dieser Arbeit, der von pathologischen Zuständen liandeln soll. 
Sie mußten aber schon hier erwähnt werden, weil hierdurch erklärt 
wird, warum es sehr schwer sein wird, dai» normale Verhältnis 
zwischen Kapazitftt und Hirngewicht htim IQnde annihernd zu er- 
fahren. Denn man wird auch künftig in der Hauptsache auf Kinder 
angewiesen sdn, wdche an Infektionen, Darmerkrankungen, Rachitis 
etc. starben. — alles Krankhdten, welche zu Hirn(]uellung führen 
können. Vielleicht ist die letztere auch die direkte Todesursache bei 
Kindern mit plötzlichem Tod unter dem Bilde motorischer Reiz- 
erscheinnnv,fen (Krämpfe^ Man wird also immer mit der Möghchkeit 
zu rechnen haben, infolge der verschiedensten Todesursachen Ver- 
größerung des Hirngewichtes und Hirnvolumens, Quellung des Hirne* 
der Kinder anzutreffen, wie sie in gleicher Anzahl und Stftrke und 
durdi die gleidien Ursachen hervorgerufen bei Erwachsenen nicht 
zu beobachten sind. Ich bin nun der festen Ansidit, daB diese leichte 
Quellbarkeit des kindlichen Gehirnes mit seinen Wachs- 
tnmsvori^ang-en in Verbindung: steht und eine charakteristi- 
sche Eiirintümlichkeit desselben darstellt. Möglicherweise 
ist diis kindliche (iehirn ständig etwas „geschwollen", d. h. 
sein Gewicht ist abnorm groß, im V^erhältnis zur Kapazität. 
£s übt so auch einen ständigen Reiz auf das Wadistum des 
Schädels aus. 

Auch das senile Gehirn ist wahncheiniich anders geartet, als 

das Gehirn eines Menschen im mittleren Jjebensalter. Bekannter- 
maßen ist im Greisenalter die Auffassungs- und Merkfähigkeit mehr 
oder weniger stark herabgesetzt, es schwindet mehr od^ weniger die 

1) Aichfr t. Kinderkeilkuade. Bd. 23. 

2* Verpl. z. B. Referat: Ncurolog. Zcnlralblait if<oq. S. jf,',. 

3) Vergl. auch Weber, Sympioinaiolqgie und Pathi^enc^ des erworbenen liydru- 
cephiilus, Aidliv fttr PsycMitne, Bd. 41» Heft i. 
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intellektuelle Produktivität. Ebenso wie Ijei Kindern verm^pen auch 
bei Greisen verhältnismäßig harmlose Infektionen zu schweren Be- 
wuDCseiiucrübungeii und Ddiiien zu fthren (ohne dafl diese durch 
die Fleberfadie erkUürt waren, im Gegenteil fehlt oft jede erfaebUche 
Temperaturateigening). Ich erinnere femer bierbd an <He meines 
Wissens sonst noch nidit gebrachte Tatsache, dafl auch z. B. auf 
einen Hirntumor das senile Gehirn durchaus anders reagieren kann, 
als ein (jehirn des mittleren Alters'). 

Das üehirn des betreffenden Kranken war, trotz eines faust- 
großen Glioms, einem universellen Hirnjichwund verfallen gewesen, 
so daß während des ganzen zweijährigen V^erlaufes niemals erheblichere 
Himdruckerscheinungen bestanden. 

Es ist nun viel Ober die sogenannte senile Hirnatrophie ge- 
druckt worden. Ent kOrzlich las ich wieder folgenden Setz: 

,,Die Massenabnahme des Gt-hinies durch Altersschwund tritt bei 
dem v-eibh't lTen Gehirn im 50. bis öo. Lebensjahr^ bei dem nAnn- 

lit heu /.wisi heil dem 60. und 70. Jahre ein." 

Dieses ist durcliaus unbewiesen und /um ieil, nämlich für die 
zeitlichen Angaben des weiblidien senilen Himschwundes, dirdct un- 
wahrscheinlich. Der senile Himschwund kann, ebenso wie jeder 
andere Hirnschwund nur festgestdlt werden durdi den Vergleich des 
Himgewichtes mit der jeweiligen Sdiftdelkapazität. Dieses ist außer- 
halb der Mauern der Würzburger psychiatrischen Klinik noch nicht 
in irgendwie in Betracht kommender Weise geschehen. Worauf sich 
der obige Satz — und alle ähnlichen Ansichten über don senilen 
Hirnschwund — gründet, das sind lediglich Durchschnitt&zalilen von 
Hirngewicfaten. Derartige Berechnungen bergen aber gewiß viele 
Fehlerquellen in »ch. Wie will man z. B. folgenden Einwand ent> 
kräften: dafl vid mehr klein und grazil gebaute Personen ein höheres 
Alter erreichen, als gro0 und robust gebaute, und dafi diese klein 
und grazil Gehauten an und für sich und ohne Hirnschwund oft genug 
ein kleineres und leichteres Mirn halien, als die v^'roßen und stark 
jL,a'baut<'n ? Diese niedrij^eren ilirngewichte müssen sich naturgemäß 
dann in der Durch^scluiittsitüil ausdrücken. Die Annahme einer mehr 
oder weniger regelnikiiig eintretenden i-iirnatrophie im höheren 
Aller ist dedialb mit Hflfe dieser Durchadmittszahlen nicht als be- 
wiesen anzusehen. 

Es ist nun Ober den Ausdruck: ,^enile Hirnatrophie" 
folgendes zu sagen. Der Vergleicb des Himgewidits zur jewdiigen 
Schädelkapazität lehrt: 

!. Dal) bei einer großen Anzahl Seniler, auch bei maximalem 
senilen Blödsinn, eine nachweisbare .^iirnatrophie" fehlt. 

I) R'-ic hnrrlt, 7.v.t EBtotehnng des HirodrndKS etc.; Dcutacbe Zeilichrift für 

Nervcjiheilk., Bd. 28, S. 306. 



Dlgitized by Google 



42 



IV. KonnalM Gehirn. 



2. Daß man aber auch oft genug Ilirnverkleinerungen bei Senilen 
antrifft, mit 20 und mehr Prozent D^erenz zwischen Schädelkapaztt&t 
und Hirngewicht» die man als pathologisch anzusehen berechtigt Ist. 
E» steht aber durchaus die Frage noch offen» ob diese bei der Sektion 

anzutreffende H im Verkleinerung nun auch längere Zeit bestanden hat. 
Es läßt sic h ebensowohl denken, daß sie erst das Produkt der zu 
Tode führenden akuten Krankheit war, z. B. einer terminalen Pneu- 
monie, welche fieljt-rlos, aber unter schwerster Bewußtseinstrübung' 
verlief. Mit anderen Worten: Es ist möglich, daß dem senilen Gehirne, 
sei es infolge des Seniums selbst, sei es infolge interkurrenter auf 
das Hirn einwirkender Krankheiten, die Fähigkeit abgeht, das Ge> 
webswasser, dessen es selbstverständlich bedarf, so völlig zurttck- 
zubehalten, wie es ein Gehirn mittleren Lebensatters vermag. 

Es besteht dann also zunächst eine gewisse Insuffizienz der 
Gehirnsubstanz, Man bedenke nun, daß der Hauptbestandteil des 
Gehirnes, nämlich j^egcn So'^,,,, überhaupt das Wasser ist. und man 
wird es bey;Teiflich finden, wenn Störungen in der I lirnniaterie, die 
ihrem Wesen nach noch ganz dunkel sind, aber sich dadurch mani- 
festieren, daß das G^m 100— 2o0g Wasser verliert und dch ent- 
sprechend verkldnert, hinreichen werden, um äch kUnisdi in mehr 
oder weniger starker Weise gdtend zu machen. 

Was ich hiermit sagen will, ist dieses: Man ist einfach vorläufig 
nicht berechtigt, schlechtweg von seniler Hirnatrophie zu reden. 

Findet sich bei der Sektion eines Greises eine Differenz in 
Prozenten zwisclien Kapazität und Hirngewicht von beispielsweise 
25%, was an und für sich als pathologisch angesehen werden darf, 
so ist der Beweis durchaus nicht erbracht, daß diese Differenz Ober 
Jahr und Tag bereits so war. Sie könnte ebensowohl auch das 
Resultat von Störungen man, die erst in den letzten Lebenstagen, 
-stunden oder «wochen hinzutraten. Wenn man andererseits bd der 
Sektion eines Greises eine Differenz von nur 12% findet (was an 
sich ganz nc^rmal ist), so fehlt ebenfalls der I^eweis dafür, daß nicht 
einige Stunden oder Tage vor dem Tode der Kranke eine Differenz 
von 25 */„ /wischen Kapazität und Ilirneewii ht gehabt hat und daß 
er nur mit einem relativ „geschwollenen iiirn gestorben ist 

Ich glaube mit all«' Vvrsidit behaupten zu dürfen, daß eine 
bervorragende EigentOmlichkeit des senilen Gehirnes seine mangdlnde 
Fähigkeit ist, das Gewebswasser, namentlich wenn Schädlichkeiten 
auf das Gehirn einwirken, in genügender Menge und mit hinreichender 
Energie festzuhalten, so daß hieraus eine beträchtliche vorübergehende 
oder dauernde Verkleinerung des Oriranes entstehen kann wahrend 
umgekehrt das kindliche Gehirn sich durc h eine lebhafte (jueilrjarkeit 
auszeichnet, welche wahrscheinlich in einer allzu begierigen Aufsaugung 
und Bindung von Gewebswasser beruht Aus dieser grundverschie- 
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denen Eigenschaft des kindlichen und senilen Gehirnes läßt sich viel- 
leicht auch die jeweilige gruridverechiedene Reaktion des Gehirnes 
gegen patholugrische Zustände erklären, z. B. gegen Hirntumoren. 
Hirntumoren frflegen be» Kindern und jugendlidien Personen den 
stärksten Oberhaupt mögfltdien Himdruck hervorzurufen, während 
Himdruck bd Greisen in der Regd vermiBt «izd. 

Ich habe es völlig vermieden, die histologischen Verände- 
rungen des senilen Gehirnes zu berühren. Denn ich weiß nicht, ob 
bezüglich der Frage der „liirnatropliie" der histologische liefund 
irgendwie klärend wirken kann. Daß es im senilen Gehirn zum Unter- 
gang von iN'ervensubstanz kommen kann, ist ja wohl unbestritten. 
Wenn aber Paralytiker trotz deutlicfasten Marklaserausfidles mit „ge- 
schwollenem" Gehirn sterben können (s. später), so ist die Folgerung 
erlaubt, daß auch der hbtologisdi nachweisbare Ausfall nervfleer Sub- 
stanz im senilen Gehirn ohne Einfluß auf Volumen und Gewicht 
des Gesamthirnes zu sein braucht. Ob man auch histologisch allfällige 
Volumensänderungen des senilen Gehirns erkennen kann, muß weiterer 
Untersiichunjj' vorbehalten bleiben. 

Wenn man aber die Diagnose einer senilen „Ilirnatruphie" auf 
die viel berufenen schmalen Gyri und breiten Sulci gründet, so mag 
man bedenken, daß diese Gyri auch ganz akut sich verschmälern 
können. 

Über das zahlenmäßige Verhältnis zwischen Schädelkapa- 
zität und Ilirngew icht bei Tieren ist noch gar nichts bekannt. 

Soweit sich aus den Sagiltalschnitten der Gehirne in situ urteilen 
läßt, ist bei den Saugetit-rt-n und \'u^elii ein iduilirlies Verhältnis 
zwischen beiden vorherrschend, wie beim Men.schen. Bei den bisclu-n 
hingegen ist die überraschende Tatsache zu konstatieren, daii /war 
ein Teil dersdben (Hechte, ScheltffaKihe, Aale) ehien dem Greldrn 
durchaus angemessenen Schädelinnenraum haben, während die Gat- 
tung der Karpfen im Verhältnis zu ihrem Gehirn einen ganz unver- 
hältinsmäßig großen Schädelinnenraum besitzt Der größte Teil dieses 
Hohlraumes ist mit einer öligen Flüssigkeit ausgefüllt Eine Er- 
klärung für dieses Phänomen steht noch aus, — Über Tumoren und 
Parasiten im Gehirn der I'ische ist mir nichts bekannt Wenn aber. 
— was durchaus möglich wäre — auch die Fische an Hirngeschwülsten 
erkranken könnten, wie die Menschen, so wäre der außerordentlich 
große SdiädeUnnenraum für die Karpfen insofern von beträchüicher 
„klinischer^ Bedeutung, als sie in erheblich späterer Zeat erst an all- 
gemeinem Hirndruck erkranken worden, als andere Fische — sofern 
die ölige Flüssigkeit im Karpfenkopf ähnlich leicht resorbiert wird, 
wie hv'im Menschen der Liquor. Ein Karpfen würde dann also mit 
einem im Verhältnis tax seinem Gehirn riesigen l umnr weiter leben 
können, lediglich wegen seines beträchtlichen Schädelinnenraumes. 
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3. Gewseht der rechten und linken Hemisphlre. 

Von den Teilgewicbten des Gehirnes muß zunädist interesäeren 
das Gewicht der rechten und linken Hemisphäre'). In der 
linken Hemisphäre sitzt bei Reditshändem die Stelle, von weldier 
aus der Iminils zu den rediten Extremitäten geht In der tiiiken 
Hemisphäre sitzt das sogenannte motorische und sensorische Sprach* 
Zentrum. Nach den Ansichten von Liepmann*) ist ferner das rechts- 
hirnig^p Armzentrum (also für den linken Arm) dauernd in einer 
gewissfii Abhatig-igkeit vom linken Armzentrum. Es ist somit von 
der linken Hemisphäre eine bedeutende funktionelle Mehrarbeit an- 
zunehmen. Entspricht nun dieser funktionellen Mehrarbeit ein größeres 
Volume, bezw, größeres Gewicht? Liepmann hält das größere 
Gewicht der linken Hemisphäre fQr erwiesen. (Disknsaionshemerkung 
auf Weygandts Anfrage^ et NeuroL Zentralbl. 1905. S. 1018.) Dies 
ist aber nach den Ansichten und Wägungen der versdiiedenen Autoren 
doch wohl nicht so unbestritten der Fall. 

Von den WänfnniTf'n spezifisch Ilirnkranker (Paralyse etc.l ist 
bei Feststellung dieser Frnir'» selbstv(Tständlicli ^an/ abzusehen. In 
Betracht können nur Wa^iur.gen eines möglichst „normalen" Hirn- 
materiales kommen. Es liegt mir fem, <Ue sämtlichen hierher ge* 
hOrigen Arbeiten anzufahren. 

Idi verweise auf die Literaturzusammenstellungen bei Ilberg') 
und Ziehen^). Es getkt aus diesen Zus^mimenstellungen jedenfalls 
hervor, daß man sich noch keineswegs darüber einig ist, ob beide 
Hemisphären gleichschwer sind, oder die eine (und zwar welche?) 
.schwerer ist als die andere, — ein Zweifel, dem z. B. auch Hitzig*) 
.\u5»druck gibt. Obersteiner ist der Ansicht*), daß beide Hemi- 
sphären des Großhirnes „nahezu" gleich schwer sind. Pfister, welcher 
seine Wägungen nur am kihdtichen Material vornahm, fand eine 
mäßige Prävalenz der linken Hemis[^are (siehe hierzu später S. qi). 

Die Uneinigkdt bezüglich der Gleichheit oder Ungleichheit der 
Hemisphären, und (li(> \\'idersprache der einzelnen Autoren sdidnen 

mir mehrere Ursachen zu haben: 

I. Ks fehlte die Kinheitlichkcit der .Se/.iermethode. Speziell 
müssen alle Wägungen au.sschciden , vor welchen die Gehirne nach 
der Mej-nertschen Methode seziert waren (siehe oben!). Gerade be- 



1) Ich verweise hierbei audi «uf eine in lAebsMr Zeil au» der Wflnbttiger paydiia- 

tiitchen Klinik rrscheineniit Disv.t t.uion, welche die»es Thema au«f(Ui:lit"h h/»hand<-ln wird. 

2) Münch, med. Wochenschrift 1905, S. 2375; Xeurolo|;. Zcnträlblalt 1905, S. toib. 

3) Allgem. Zeiticlirift f. Psychiatric, Bd. 60, S. 346. 

4> Lchrlnich dti Anatcxnie des Nervemy»tem» I899, S. 383. 

;) Diskus*!' >t?vl ' inrrkiiiig Xeurolog. Zcnlralblatt tf^^H. S. iit<i. 

(») Anleitung beim Studium der nervösen itcntralorgane 1901, S. 144. 
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zügiich der Gewichtsunterschiede der rechten und linken Hemi^häre 
ist die Meynerttche Sdctioii«neiliiode (dsenso wie die von Virchow) 
so ungeeignet wie möglich. Es ist nicht zu begrdfen. daß msn die 
absolute Unmöglichkeit; genau symmetrisdi, rechte und linke Hemi- 
^äre. oder einzelne Lsppen abzutragen, nicht eingesehen hat 

Trotzdem wurde auf Wä^ngen von Gehirnen, welche nach 
Meynert seziert waren, großer Wert gelegt 

Ja, man hatte sogar „gefunden", daß der linke Stirnlappen, 
separat gewogen, bei Männern im Mittel 2,.5 g. bei Frauen nur 1,5 g 
schwerer war als der rechte (nach Ziehen, I.e.). 

Eh) zweiter Mtflstand bei der Wägungen der rechten und link^ 
Hemisphäre sdieint mir der zu sein, daB die Hemi^iharen samt der 
Ra gewogen wurden. In den Bfaschen der Pia hik mdi fast stets 
mthr oder woiiger FIflsdgkdt auf. Die Zeit, welche zwischen den 
nach einander vorgenommenen Wägungen beider Hemisphären liegt, 
mag bei manchen Gehirnen genügen, um soviel piale und Ventrikel- 
Flüssigkeit aus der zulet/t gewogenen Hemisphäre ablaufen zu lassen, 
daß ein merkbarer (iewichtsunterschied entsteht Wenn nun jemand 
gewohnheitsgemftS stets die Unke Hen^filiäfe zuerst wiegt, so muß 
diese schon ledig^idi dedialb stets um einige Gramm sdiwerer er- 
sdieinen, weil von ihr nodi nicht so viel Dquor abgeflossen ist, als 
von der rechten Hemisphäre. — Zieht man. wie bei unserer oben 
angegebenen W^ägungsmethode, vor den Teilwägungen des Gehirnes 
stets die weichen Häute sorgfältig ab und entleert die Ventrikel, so 
muß man notwendigerweise auch zu anderen Resultaten bezüglich 
der Gleichheit oder Ungleichheit der Hemisphären kommen. 

2. Man hat überhaupt lu viel Wert auf kleine Gewichts- 
differenzen gelegt Differenz von i und 2, ja auch 3 Gramm müssen 
einfadi als innerhalb unvermeidlidier Fehlergrenzen liegend angesdien 
werden, besonders bei wasserreichen G^imen und namentlich wenn 
Hirn plus Pia gewogen und dem Füllungszustand der Ventrikel nicht 
genügend Beachtung geschenkt wurde. Ferner wird man manchmal 
im Balken die Hemisphären nicht absolut genau abteilen können oder 
man ist bei der Abtrennung der liirnschenkel rechts und links nicht 
absolut gleich verfahren, so daß auch hieraus schon sich allfäiiige 
Ueine Gewichtsdifferenzen erklären lassen. 

Daß es tatsächlich nur an technischen Unzulänglichkeiten beim 
Wägen gelegen hat, wenn die Mehrzahl der Autoren Gewichts-Un' 
gleichheit der Hemisphären annimmt, beweisen die in der hiesigen 
Klinik ausgeführten Wägungen, nach denen die ganz überwiegende 
Mehrzahl der Hemisphären an Geuicht absolut gleich sind. 

3. Man hat die Schädelkapazitüt nicht l)eriit k^ii htiijt. Die 
Kenntnis derselben ist aber auch bei der Frayo der ( lew i( hLsgleich- 
heit der Hemisphären von Wert. Bei „atrophischen" Geiiirnen ist oft 
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genug eine Hemisphäre Idditer als die andere. Bas gleiche gilt vcMt 
den „geschwollenen** Gehirnen. Himv«'kleinening aber, wie Hirn- 

Schwellung kann man nur exakt nachweisen mittels der Schädel- 
kapazitätsbestimmung. Es ist ferner nicht undenkbar, daß auch ohne 
Miß\'erhältnis /wischen Kapazität und Hirngewicht die zu Tode 
fülirende Krankheit (z. Ii. infektiöse T'ro/esse) Hemisphärenungleich- 
heit infolge verschiedenen Fiüssigkeitsgehaltes der Hemisphären schafft 
Dieses scheint mir besonders leicht der Fall zu sein bei Kindergehirnen, 
deren größere Quellungsfähigkeit wohl außer Frage steht. 

Aus den Wägungstabellen in der hiesigen psychiatri- 
schen Klinik geht unwiderleglich hervor» daß die ganz 
außerordentliche Mehrzahl der Gehirne absolut gewichts- 
gleiche Hemisphären haben 

Diese Ge wi ch tsglci c Ii Ii e i t der Hemisphären ist besnnderü 
bemerkenswert wegen der angeixtnuTienen beträchtlich größeren 
iuiiktion der linken Großhirnhemisphäre, ferner aber 
auch im Hinblick auf die häufig genug anzutreffenden Sch&del- 
Asymmetrien. 

Diese GewichtBgleidih«t der Hemisphären gibt zu denken. 
Denn auch ( harakteristische histologische Unterschiede Hnden sich 
nach Ansicht hervorragender Gehimanatomen zwischen rechter und 
linker Hemisphäre nicht vor. Ist nun wirklich die linke Hirn- 
hemisphäre mit Arbeit meiir belastet wie die rechte, d. h. sind mehr 
oder weniger große Fariien der retliten Hemisphäre weniger oder 
gar nicht beschäftigt, ohne daß dies irgendwie anatomisch zum Aus- 
druck kommt? Oder macht man sich zurzeit mit der Annahme 
von „Zentren*' und dergleichen falsche Vorstellungen bezüglich der 
inneren Einrichtung unseres Gehirnes? Wenn in einer komplizierten 
Maschinerie ein Rädchen in seiner regelrechten Tätigkeit ^^e.stört ist. 
so daß die Arbeit der ganzen Maschine leidet, ist dann das Ratichen 
oder die betreffende Stelle jener Maschine das „Zentrum" für jene 
besondere Tätig'kpit •* 

Ist es ferner nicht möglich, daß die große Mehrzahl der so- 
genannten Herderkrankungen (speziell Hämorrhagien) doch nicht ohne 
Einfluß auf das Gesamthirn bleibt, so daß ein Teil der Symptome, 
welche man als Herdsymptome aufaßt, auf Rechnung der konsekutiven 
Gesamterkrankung des Gehirnes gesetzt werden muß (siebe später 
Seite 76)? — 

Hei den Erörterungen Ober die Gewichtsverhältnisse der Hemis- 
phären ist noch folgendes zu erwähnen. KaesM schreibt: 

, so bin ich fest überzeugt, daß die jahrelange unausgesetzte 

Übung eines Klavier- oder Violinvirtuosen, des AquiHbristen vom 



I) KcuroloK, Zentnlblnlt 190$. S. 1047. 
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Variete oder des birniitniüclien Gauklers seine sicheren Spuren zurück- 
lassen und eine Lokalisation einseitiger, wenn auch hoher psychischer 
Ldstangen hinterlassen wird und zwar in den Vermitteliingsbahnen» 
die ja ihre mehr oder minder starke Ingebraudinahme von sdbst an- 
zeigen'* etc. Wenn es sich also hierbd um anatomisch nachweisbare 
Veränderungen handelt, wird man annehmen dürfen, daß sie bei irgend^ 
wie stärkerer Entwicklung sich .tuch im Gew icht bemerkbar machen 
und. wenn nur einsoitiij vorhanden, 211 fiiur (Tcwirhtsdiffercnz der 
Hemisphären führen. In ähnhcher Weise, aber noch hr)hL'rem Mal^e 
müßte eine Gewichtsdifferenz beider Hemisphären zu konstatieren 
sein, wenn z. B. ein Mensch etwa im za Lebensjahr (also nadidem 
sein KOrperwachstum im groBen und ganzen abgeschlossen ist^) 
durdi einen Unfall den rechten Arm und das rechte Bein verlflre» 
aber mit seinen linksseitigen Extremitäten sich eine hervorragende 
Gewandtheit aneignete. Würde dann wirklich ein Gewichtsunterschied 
zwischen rechter und linker Hemisphäre ki »nstatieren sein? Auch 
die Hen:ispharent!fewirhte vm Itulividuen mit spinaler Kinderlähmung 
usw. müßten auf allfallige Differenzen unlersuclu werden. — Wenn 
ferner in der Literatur Gehirne von Rednern beschrieben wurden 
mit hervorragender Entwicklung der linken Inselgegend, so 
wäre es im höchsten Maße angebracht gewesen, auch die Gewichts^ 
zahlen beider Hemisphflren beizufügen. Eine makroskopisch sichtbare 
bedeutendere einseitige Entwicklung einzelner Hirnpariien müßte 
auch zu einer einseitigen Gewichtsvermehrung der betreffenden 
Hemis|)harc führen. Eine d<»rart?jTe Konstatieruntj wäre wohl von 
herv ( irray endt-m w issenscliattlichen Interesse. .So lange sie allerdinit^s 
nicht vorliegt, glaube ich nicht recht an eine derartige Möglichkeit, 
und solange bin Ich auch der Anmcht, daß die betreffenden Autoren 
mit ihrer Schilderung von dem „reicheren Windung stypus und der 
stärkeren Entwicklung" von Himpartien einer Hemisphäre einer 
Autosuggestion zum Opfer gefallen sind. 



3. Gewicht des Kleinhirns. 

Bezüglich des Kleinhirngewichtes verweise ich. außer auf 
die Zusammenstellung bei Ziehen-), auf dir Verf^ffentHrhnntf der 
Ergebnisse von Kleinhirnwagungen aus di r \\'ür/lnirv;er psychiatri- 
schen Klinik''). Dieser Arbeit liegt der Gedanke zugrunde, daß in 

1) Es ist (ibri'^füs nixh nicht rinninl die Fr.i^»* entschieden, ob eine denirti^e ein- 
seitig« Körper, bezw. £xtJ-< imuuenli&iou vor vülligeiu Abscbloä det Körper, uod Gehirn. 
WBdistumt 2U einer Heitiis|)härciigewk:hlsdifrcreiiK ftttart. 

2) Anatomie des Merventykteou, II. LiefenißK, J»-na, V,. Fischer 1903, S. 407. 

}) Reichardt, Über das Gewicht des menschlichen Keiiihirns im gesunden und 
kranken /.uütatidei Altgcm. Zeilüchrift (ür Psychiatrie, Bd. 63. S. 1Ü3. 
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der Mehrzahl der Fälle die alleinige Angabe des Kleinhirngewichtes 
ungenügend .wid zweckk» ist, weil da» atMOlute Kkslidiirngewidit fOr 
sieh alldii mtist keinen ROckacUuß auf allffillfgen Kleiidiiniachwund 
od«r VergrOßeruiig gestaciet Denn e» kann ebensowohl ein Klmn- 

hirn von So g wie 160 g normal und wohlproportioniert sein bei 
sehr kleinem resp. sehr großem Gesamthirn und SciiAdel. Wenn man 
also lediglich auf eine Kleinhirngewichtszahl von tio g hin die Dia- 
gnose auf „Kleinhirnatrophie" stellen wollte, so wäre dies nicht erlaubt. 
Denn der Beweis fehlt dann, daß dieses Kleinhirn im Verhältnis zu 
seinem Großhirn und dessen Scbädelinnenraum .atrophisch" ist Dem- 
entsprechend sind auch viele in der Literatur iMergelegte Falle von 
«»Kleinliimatroplue'* nicht verwertbar, weil die Diagnose auf JClein- 
himatrc^ihie'* nur unter genaner Berücksichtigung der sonstigen Ge* 
wichts- und Maßverhältnisse des Gehirnes und Schädels gestellt werden 
darf. Ich gebe im folgenden die Schlußsätze meiner Arbeit wieder* 
soweit sie sich auf das normale Kleinhirn l>e2iehen. 

Das Gewicht des Kleinhirnes scli winkt in ganz erheblichen 
Grenzen. Die am meisten anzutreffenden Gewichtszahicn gesunder 
erwachsener Personen mitderen Alters liegen zwisdien 130 und 150 g. 
Hierbei kommeo im dnzdnen GewidUauntencfaiede derart vor, daB 
von zwei gleidischweren Gesamtbtmen das eine ein bis zu 29 g 
schwereres Kleinhirn haben kann, als das andere. Die Ursache und 
Bedeutung dieser phyaidogisdien Schwankungen des KleinUmge- 
wichtes ist unbekannt. 

Es gibt fernerauch ein angeboren abnorm leichtes oder schweres 
Kleinhirn; doch scheinen solche Anomalien sehr selten zu sein. 

Um zu prüfen, ob ein Kleinhirn normal groß ist oder nicht, ist 

sein Gewicht in Besiehung tum Gewicht der Grofihlmhemisphären 

zu bringen. Denn, abgesehen von den erwdhntent in gewissen Grenzen 

sich vollzidienden individudlen Schwankungen ist Größe und Gewicht 

des Kleinhirnes abhängig von der Größe und dem Gewichte des 

^, , -w^ ^ , m . Großhirn allein 

Großhirnes. Der Gewichtsquotient . . . . ,1-^ liegt 

Kleinhirn allein ° 

beim Erwachsenen fast durchweg zwischen 7,0 und 8,5. 
Zahlen unter 6,5 und vtni 9,0 an aul warts sind stets mit erhöhter Auf- 
merksamkeit ZU betrachten und deuteten in unseren Fallen auf patho> 
togische Zustände. 

Die Berechnung dieses Groß- Klei nhirnquotienten ermög- 
licht, trotz der physiologischen, auch in der Spiclbrcite des Quotienten 
sich ausdrückenden Gewichtsschwankungen des Kleinhirnes^ ein viel 
exakteres rrteil über MllfAllii:»- Kleinliirnatrophie usw.. als es das ab- 
solute Klcinhirngpw icht. vermag. pathologische (rewichtsver- 
mehrung. bezw. -vtrniiinlt-rung des Kleinhirnes von 2.5 g und mehr 
wird stets durch einen abnorm niedrigen oder hohen Groß-Kleinhirn- 
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quotienten sich kundgeben Bei i^fiinstii^^en Umstanden tritt ein nh- 
normer Quotient schon tlurch geritigere Gewiciitsandcrungen des 
Kleinhirnes auf. Die Berechnung dieses Quotienten, d. h. die Be- 
rücksichtigung des zum Kleinhirn gehörigen Großhirnes wird deshalb 
zur Notwendigkeit z. B. in aßen Fällen, wo man eine stärkere „Klein- 
hirnatrophie*' vermutet, da nur dieser Quotient eine einigermaBen 
exakte /ahlenmüßige Angabe über den Grad der Atrophie gestattet. 

Da aber das Gesamthirn — also in erster Linie das Großhirn 
— sich seinerseits ebenfalls pathologisch verkleinern oder vergrößern 
k.mn, und (?s u.a. eine harnTunsche ( rr« 'li-Klrinliirnalrophin lyibt, so 
ist ferner die licrücksichligung der Scliadel kapa/.i tat l)ei der 
Berechnung von unbedingter Notwendigkeit 

Ein gesetzmäßiger Einfluß der Körpergröße auf das Ge- 
wicht des Kleinhirns hat sidi nicht deutlich feststeUen lassen, wenn 
auch oft genug große Menschen ein großes, und kleine Menschen 
ein kleines Gesamthirn, unii damit auch Kleinhirn haben. Auch der 
von Weisbarh aufgestellte Satz, daß hei großen Menschen das Klein- 
hirn relativ biiiwerer sei (Quotient alsn mehr l)ei -.nl. als liei kleineti 
Menschen (Quotient mehr bei S,o), erleidet im einzelnen so viele Aus- 
nahmen, daß von einer Gesetzmäßigkeit nicht die Rede sein kann. 

Ein Einfluß einer interkurrenten Todesursache (speziell In- 
fektionskrankheiten} auf das Gewicht des Kleinhirnes der Erwach- 
senen hat sich nicht feststellen lassen. Wenn es, im Gefolge einer 
zu Tode führenden Infektionskrankheit, zu einer (im Verhältnis zur 
Kapazität) pathologischen Gewirhtsvermehrung kommt, was aber bei 
Erwachsenen anscheinend sehr selten ist, so scheint in erster IJnie 
sich das (Troßhirn an der Gewichlsverrnf^hrnng zu lieteiliigen. 

Kine universelle hochgradige Körperabinagerung läßt das 

Gesamthimgewicht und damit auch das KJdnhirngewidit unbeeinflußt 
Bei der Geburt und in den ersten Lebensmonaten des 
Kindes ist der Groß-Kleinhimquotient ein bedeutend höherer, als beim 

Erwachsenen. Das Kleinhirn wächst aber bis zum 9. bis 10. Lebens- 
monat b< deutend rascher als das Großhirn, dal' der Groß-Kleinhirn- 
quotient am Kndi- des crst»'n T.<'])rnsiahres der>cll)c ist, wie beim Fr- 
wachsencn. I\s li>'gt nahe, das schtieilere Wachstum dr.v Klritiiiirns 
in Verbindung zu bringen mit der zunehmenden Fähigkeit des Zentral- 
nervensystems, koordinierte Bewegungen, speziell auch Gehen und 
Stehen, zu erlernen. Hierfür läßt sich auch die Beobachtung anfOhren. 
daß ein 25jähriger Kretin von völlig infantilem Habitus, welcher nie- 
mals hatte gehen und stehen lernen, einen Groß-Kleinhhnfiquotienten von 
9.5 hatte, also ein in seiner F.ntwickelung^ sehr zurückgebliebenes, auf 
der Stufe de.s o ,S Monate alten Kindes stehengebliebenes Kleinhirn. 

Entsprechende (Tchiriuvagungen b.i Saugetieren machen es 
wahrscheinlich, daii Tiere. \v«lch«' von Lieburt an motorisch lebhaft 

Ari>^il«n *. <i. |»«ji:Kuiirisdien Klinik <. WUr2)>iirk:. lU li 1, 4 
R«icli«rdt, Dk UntieniicIraaK IIini»< 
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sind unil soturt laufen können, mit einem relativ si liwcrcren Klein- 
hirn (ni«^"Uriger Quotient) geboren werden, als» l iere, welche, wie der 
Mensch, erst nach einer gewissen Lebenszeit das Laufen erlernen. 

Im Greisen alter trifft man unverhflltnismafiig viel niedrijcre 
Kleinhirngewidite uhd dementsprechend höhere Quotienten (auch ohne 
allgemeine Hirnatniphie) an. MOtrIicherweise reduziert sich vielfa* Ii 
im Senium das Gewicht des Kleiiihirnos mehr und eher, als das des 
Großhirnes. Finiv^o der niannii^ffarhen Mdtilitätsstrtrunjfen /Tremor. 
Ataxie e'r.i des ( trcismalr-Ts sind \ ii llrichr als F'Mcre solcher regres- 
siver N'eranderungeti im ^«_'uilen Kleinhirn anzusehen. 

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, daß auch bezüg- 
iicb der Gewtchtsverhältnisse des Kleinhirnes noch mancherlei 
Untersuchungen mit der Wage notwendig ^nd. Namentlich würden 
systematisch durdigeführte Teiiwägungen der Gehirne neugeborener 
und erwachsener Tiere sicherlich zur Erweiterung unserer Kenntnisse 
über die Physiologie des Kleinhirnes beitra,gen. 

4. Spezifisches Gewicht des Gehirnes. 

Mit dem spezifischen (_iewicht des (iehirnes haben sich viele 
i""or.scher beschaftii;t >vcrLrl. die ZusammenstelUin^ bei Ziehen, I.e. 
S. ■^^5- V'iernrdi TaixUrn uSvSS) S. 29. 'tbersteiner 1. c. S. i.j.v 
Scinvaibe, i.ehrbiuh der Neurologie ib$i, S. 397, u, a.j. Aulfallend 
ist zunächst die große Spieibreite der gefundenen Zahlen. Das mag 
zum Teil an der Methode der Bestimmung liegen. Je kleinere StQcke 
man nimmt, umso größer scheint auch bei der Schwimmmethode die 
Möjfüi likeit der Fehlerquellen zu werden. 

Aber auch bei ganz einheitlicher Hesiimmung des spezifischen 
Gewichtes sehwanken die bei verschiedeneti (lehirnen s.;rfvmdenen 
Zahlen erheblich. Dieses hat offenbar seint 11 (irund in dem mtscIuc- 
denen Wasser- (und Eiweil)-.') gehalt der (tchirne. Wie schon oben 
kurz auseinandergesetzt, scheint der Wassergehalt des Gehirnes be- 
ständigen Schwankungen unterworfen zu sein. Was alles für Fak- 
toren auf denselben einwirken, ist aber größtenteils unbekannt 

Bischof gibt das spezifische Gewicht des Gehirnes zu 1030 bis 
1( 4^ in. Welrker (im Mittel) zu 1035 (citiert nach Schwalbe, I.e.). 
Auch die Mehrzahl der anderen Berechnungen lieferte ahnliche Zahlen. 
Wo niedrig<'re Zahlen angcijoben werden'), sind diese \\<ihl besser 
mit einem Fragezeichen zu versehen. Das bpezhisclie Uewicht des 
kindlichen und senilen Gehirnes soll geringer sein, als das des Ge- 
hirnes im mittleren Alter; das spezifische Gewicht des weiblichen Ge- 
il \^crg\. 7. U. Tilmann Theorie d<?r Gehirn- und RflckenmarkendillttcrQng, Ardbir 
f. kliaitdic Chiru^ic Bd. 59, S. 245. 
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hirtir«; s»M ftw.is srlnv^ror als flas des mäiinlichrn usf. Doch finden sirli 
im cin/rlnen lii-T .nu ll viele W'iiiersprüche. KeriTT ist hier noch zu er- 
wähnen ivergl. namentlich Ohersteiner I.e.) das anscheinetui verschie- 
dene spezifische Gewicht der Hirnsubstanz verschiedener Gegenden. 

Die nicht regelmäßig vorgenommenen Bestimmungen des spe- 
zifischen Gewichtes in der hiesigen Kiinik ergaben Zahlen zwischen 
1032 und 1048. Ein bedeutend höheres spezifisches Gewicht, als die 
nirnmaterie. hat die Hypophyse (1050 bis i' ^o) und Epiphyse 
11060 bis iioo). ferner die Dura m.iter (1060 bis 1 i so). — Fin 
paralytisrhf^ ( rehirn. «las 1 1 Monate in 1- ormol {relci^cn hatte, hatte 
ein spt/itiMhtij Gewicht von 1028. ein eben solches, wahrend der 
gleichen Zeit in Alkohol konserviert, 953. 

Da im folgenden das spezifische Gewicht pathologischer 
Gehirne nicht mehr Erwähnung finden soll» soll hier kurz mitgeteilt 
werden, daß die bis jetzt voi^nommenen Gewichtsbestimmungen 
aus dt*r hiesigen Klinik ein Urteil darüber nicht gestatten, ob z. B. 
die Paralytiker ein durchschnittlich geringeres. Kranke mit Hirn- 
srh\vplhrn<>-en ein lir>1i('r»'S spo/ifisrhcs HirniT'^'^vicht haben. Vis darf 
nur als beaciit- iisw <Tt hervorgeh' iben werden, dal' <lie < rehirnsubislanz 
(außerhalb der Gest:liwulst) bei zwei Hirntumoren und einer Hirnschwel- 
lung (Krankengeschichten Nr. i. 2 und S in meiner Abhandlung zur 
Entstehung des Hirndruckes etc. Deutsche Zeitschr. fOr Xervenheil« 
künde Bd. 28 S. 306) ein spezifisches Gewidit von mehr als 1040 
hatte, wahrend einige Male bei Paralysen schon ein spezifisches Ge- 
wicht von 103.: und 1034 Steh vorfand. Wie man sidiit, sind «iber 
die.*;»' sämtlichen Zahlen noch in d« n rircnzen df»ssen, was bis auf 
wf'itt res nirht .-i!s kr.'inkhaft angesehen werden tiarl. Und zudem hat 
» sit h. wie gesagt, etwas irgendwie Charakteristisches nicht feststellen 

' lassen. 

Wenn das spezifische Gewicht des Gehirnes für die Patho- 
logie an Bedeutung gewinnen soll, so kann dies meines Erachtens 
nur geschehen unter gleichzeitiger Berücksichtigung anderer, mit 

Hilfe der physikalischen Untersuchnngsmethode gefundener Zahlen. 
■Speziell erscheint wichtig für die Beurteilung des spe- 
zifischen (iewichtes einmal die \' e r h ä 1 1 n i s / a h 1 zwischen 
Kapazität und Hirnijiwirht und fi-rner <ltr iuk Ii weisbare Wasser- 
bezit'iiungsweise l'euchtigkeit.sgt hali, die Aufiiahtne- und Quellungs- 
fahigkeit des Gehirnes bei längerem Verweilen in Flüssigköten und 
die Konsistenz des Gehirnes. Mit Hilfe der im vorhergehenden vor- 
geschlagenen, in allen Einzelheiten streng durchzuführenden Unter- 
suchungsmethode wird es möglich sein, eine aufzählen ach gründende, 
reiche empirische £r&hrung zu sammeln und aus diesem Matertal 
das l'atli i< i.;isf he von dem noch bei anscheinend nicht Gehirnkranken 
Vorkommenden abzusondern. 

4* 
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Es bedarf ferner weiterer eingehender lJnter«jucluiiig, ob. wie 
teilweise behauptet wird, das spezifische Gewicht des kindlichen und 
senilen Gehirnes ein anderes sei, als beim Gehirn des Erwachsenen 
im mittleren I^liensalter. 

Eine derartige Konstatiening' wflrde zugunsten der oben aus* 
gesprochenen Vermutung sprechen, daß das kindliche wie das senile 
Gehirn andere pli\ sikaiisclu- Eigenschaften besitze, als das der Er- 
wachsenen mittloreii AlttTS. 

Im Anschlul'» an das» spezifis«-he Ltewicht des menschliclkii it<- 
hirncs seien noch solche tierischer Gehirne mitgeteilt: Eine Anzahl 
Säugetiere (Schwein. Ochse, Schaf, Feldhase) hatten ein spezifisches 
Gewicht genau wie der Mensch, schwanicend zwischen 1034 und 1048. 
Auch das spezifische Gewicht der Fisdihirne scheint hiervon nidht 
wesendich verschieden zu sein. Die Bestimmung desselben wird aber 
erschwert durch das dem Gehirn anhaftenden), wodurch ein leichteres 
spezifisches Gewicht vorifctnuscht werden kann. Kleine Sauge- 
tiere (Maus, Igel. Maulwurf, Fledermaus, Ratte, Mcersi hwein) haben 
ein spezifisch etwas schwereres Gehirn, bei 1050 ibis 1056). Auch 
die Vögel (xVnisel. Sperling. Huhn, Taube) haben ein etwas höheres 
spezifisches Hirngewicht (1050 bis 1056). 

5. Wassergehalt des Gehirnes. 

In enger Zusammengehörigkeit mit der Bestimmung des spezifi- 
schen Gewichtes steht die Untersuchung über den Wassergehalt 
des Gehirnes. Was zunächst den FlOssigkeitsgehalt der Pia und 
der Ventrikel betrifft, so kann man sich eine ungefähre Vorstellung 
von demselben machen aus der Differenz der Zahlen des Hirngewichtes , 
mit und ohne Häute. Diese Differenz beträgt in der Regel 40 — 60 gr. ') 
Normalerweise befindet sich ja in den Ventrikeln nur sehr wenig 
Flüssigkeit, so daß als*» ein allfälliges partielles oder totales Entweichen 
derselben vor den Wägungen kaum in erheblicherem Grade an dem 
Resultat etwas ändern wird. Diese Differenzzahl der Hirngewichte 
mit und ohne IHa ist selbstverständlich femer von großer Bedeutung 
bei der annähernden Al)schiit/un^r eines Hydrocephalus internus 
(s. oben!). Wenn ein Hydrore|jhalus internus schon vor der ersten 
lÜrnwäguntf (mit den winchen Häuten '.größtenteils il>m flnss»-'n ist. 
<lann wird selbstversuui«itich die Differenz in Prozenten zwiscln,ii 
Kapazität und Hirngewicht entsprechend großer, so dal* alsi> ein 
eventuell vorzeitig al*geflossener Hydrocephalus keinesfalls ganz für 
die Untersuchung verloren geht. Meist aber wird es gelingen, den 
größten Teil des Hydrocephalus bis nach der ersten I-Hrnwägung in 

II Vcr|;l. aucli Vieroriii, TalK-llcn, b. 41. 
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den Ventrikeln zu erhalten, so daB man dann aus einer EHfferenz 
des Himgewichtes mit und ohne wdche Hflute von z. B. 150 g tat- 
sädilich annähernde Schlosse auf die GrOAe des Hydrocephalus 
internus (und externi») machen kann. 

Aber auch wenn rin Hvilr« K-ephalus internus ijanz fohlt, 
schwankt die Differenzzahl des Himgewichtes mit und ohne Pia 
zwischeti 20 und loo g. Sehr wenig Differenz fand sich z. B. bei 
Hirnlumoren, eine große Differenz dagegen bei dem sogenannten 
Hirnödem, wie es u. a. als Folge von fofektionskrankheiten be- 
obachtet wird. Die sehr wichtige Frage, ob man aus einer niedrigen 
oder hohen Differenzzahl auf einen geringeren oder stärkeren 
FeiK'htigkeitsgrad des Gehirnes schließen darf, oder nicht, ist imch 
nicht definitiv zu entscheiden. In der Regel wird es so sein, daß 
einer gerinj^en Differenzzahl des 1 lirntjewichtes mit und ohne Pia 
(20 bis 30 g) t'inc mehr oder weniger starke „Trockenheit** der Hirn- 
substanz entspricht, ^Hirntumoren mit Hirndruck usw.). und eine hohe 
Differenzzahl (80 bis 100 g) einem „ödematösen" Gehirne. Aber es 
gibt hiovon genüg Ausnahmen. Ein Paralytiker, welcher im Anfall 
starb, kann zwar einen beträchtlichen Hydrocephalus extemus haben 
(und somit eine hohe IMfferenzzahl), aber eine sehr feste und trockene 
Hirnsubstanz. 

Eine praktische Methode, den Wasserj^fhalt des Gehirnes im An- 
schluß an die .Sektion direkt rx\ hcstinimcii, tliht es wohl noch nicht. 
Ks müssen also in dieser Hinsicht weitere l'niersut liungsmethoden 
geschaffen werden. Diu"ch den einfachen Druck würde ja bekannt- 
lich das Waaser nur zum verschwindend geringen Teile ausgepreßt. 
Denn das Wasser ist in einer besonderen, wohl noch nicht näher 
bekannten Weise in der Himsubstanz gebunden. 

Recht aussichtsvoll scheint ferner zu sein die Bestimmung der 
(iewichtszunahme, welche die einzelnen Gehirne im Wasser, bezw. 
im !-"nrmol erfahren Die psychiatrische Klinik besitzt hierüber keine 
sysii iiiaiiscli durf hi^efulirten Untersuchungen. Es sei daher auf die 
Arbeiten von Flatau '), Pfister-) und Zanke^) verwiesen. Und zwar 
ist selbstverständlich das Hauptaugenmerk auf die verschiedene Ge- 
wichtszunahme der einzelnen Gehirne zu legen. Ein an sich schon 
sehr wasserreiches Gehirn wird in einer Flüssigkeit nur mehr wenig 
Gewichtszunahme erfahren, ein trockenes Gehirn dagegen eine ent- 
sprc' hond stärkere. Vielleicht spielt ferner der bei den einzelnen 
Hirnkrankheiten verschiedene Zustand der (lehirnmaterie bei der ver- 
«ichifi!fMien Saugungsfähigkeit des Gehirnes eine große Rolle. Pfister 
konstatiert das interessjmte \'erhalten vun Kindergehirnen in 2 Proz. 

II Anatoiiiischtr .Anzeiger, Bd. 13. 

3) Arcbiv f. Kiiiü&rbcilkuiide 1^97, B<1. 33 und Ncurui«^. ZeiUralbbU 1903. .S. 3<>2, 
31 Xeiuolog. ZentnlbUtt 1897. S. 881. 
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Formollösung; die aua-inischen Geliirne nehmen in zwei Tagen bis 
zu i8 Proz. ihres ursprünglichen Gewichtes zu, die stark hyper* 
ämiscben nur um ca. 4 Prot. Von zwei Para]>tikem unserer Klinik 
nahm In der gleichen Zeit in 10 Proz. Formollosung- das eine Gehirn 

um 10 Pro?., das andere nur um 4 Proz. zvi. 

Um die Resultate stets vergleichen /u können, ist selhstverstftnd» 
lirh eine einheitliche Flüssigkeit nntwcndie Ha die loproz. 
FoniHJÜosung ühn'- iiiii für Konservieruijv^s/w « i benutzt wird, dnrfto 
sich diese am meisten emptchlen. itoi/den) das Quellungsverm« *gt n 
des Gehirnes in derselben bedeutend geringer ist, als im Leitungs- 
wasser, oder in einer nur 2 proz. Lösung. Auch die von Zanke 
hervorgehobene Tatsache ist bemerkenswert, daß (bei Tieren) das 
Kleinhirn sich doppelt so stark mit Wasser vol^ugt als das GroBbirn, 
und daß das Ochsenhirn sich nur halb so stark mit Wasser vollsaugt, 
als das l\.at/i'iilnrii. Hb diese Verschiedenheiten der Inibibitions- 
fähigkeit \virkli( h mir l"o1i,'^t' der verschieden großen Oberflache der 
Gehirne be/w. Mtriiieiie sind, wie Zanke meint, oder ob sich hier- 
durch eine verschiedene Organisation der einzelnen üerhirne und seiner 
Teile verrät, das können auch erst weitere Untersuchungen lehren.; 

6. Hirngewicht und Körpergewicht, Körpergröße etc. und Intelligenz. 

Üb<^r die Beziehungen zwischen Tlirngewicht einerseits und tie- 
schlecht, Lebensalter, Körpergroße, Jvorperfht'rflache. Körpergewicht, 
Intelligejiz aiuli ri r^cits ist bereits s'u iel ^edi in kl u ki iU m, tlaß an 
dieser Stelle unmöglich auch nur annähernd aile^ aufgetulirt werden 
kann^}. Das Meiste hiervon berührt zudem unser Thema insofern 
nur wenig, als es vorwiegend nur morphologisches und anthropo- 
logische Interesse hat Hier dagegen soll in erster Linie nur das 
berücksichtigt werden, was bezüglich der Pathologie des (iehirnes 
von Interesse sein könnte. Daß für die Pathologie des Gehirnes 
Feststell mitren, wie: das Weib hat ein absolut leichteres, aber imit 
Rücksicht auf das Körpergewicht» relativ schwereres Gehirt) wie der 
Mann. — ziemlich wertlos sind, \ ' rsu In sich ei^cndich vuii selbst. 

Daß das Lebensalter Kinlluß auf d.is Hirngewicht hat, auch 
in pathologischen Fällen, wurde oben bereits ausgeführt und wird 
auch im folgenden wiederholt betont werden müssen. liier sei nur 
hervorgehoben, daß das neugeborene ein relativ viel schwereres 
Gehirn hat, als das erwachsene Individuum. Dieser Satz 

IJ Ich vet weist" .luf die /itit'rleu Scbnltcu und Zitoainiiicii^iielUm;;!.'!! \on Zicdcn, 
Marcliand. Rischof, Vi«rordt. Mali«|rka <Prag 1902), Oberst«iner, Joachim 

(DiNst^itaiiiin Wur/lmt'; i>i<»*>i und die neuerdings trscbi<'nene »ehr gvite Zusatiiinpt)sulliui<i 
von Piüf. O Schul izc: Daa W«)b in .inüiropologiacber fieuachtung. WUriburg, 

Stubci u<oi). 
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gilt nicht nur fflr den Menschen, sondern auch, soweit die 
vorliegenden Zahlen ein Urteil g'estatten, fQr die Säugetiere. 
Es beansprucht dicso Tatsacln- ein hohos physiolog-isches Interesse 
(s* später) und sie ist somit wohl auch für dio GehirnjKith il »gie von 
Bedeutung. Heim tn»u geborenen >fensdien beträgt das Hirngewicht 
ca. ' s des lv"r[)< rgewichtes, beim Erwachsenen ' — ' ' ,,- Für die 
neugeborene Kaue ist das Hirn Körpergewichtsverliulinis etwa ' ,,, 
für die erwachsene Vioo ~ \ 120 1 eigene Wagungen). Ein acht Tage altes 
Meerschweinchen hatte einen Quotienten von ao- erwachsenes — 
ViM, Für dennengeborenen Hund stellt »ob der Gehim/Körpergpewichts- 
quodent auf Vis'^Vh« erwachsenen auf V»^'/>«« später). 

Detn Verhältnis des Hirngewichtes zur Körperlänge scheint, so- 
weit sich bis jetzt urteilen läßt, t hi höheres Interesse f>ir ili»» I'.uh<>. 
loiri.« des Gehirnes nicht -'it/uki lUinien. Denn nacli M >i.r( 1) a n il läßt 
sich überhaupt beim Krw .tchseuen ein hestininites Verhältnis zwisclien 
Hirngewichi und Körperlänge nicht teststelien. l.'m die normale 
Gröfle des Gehirnes oder patliologische Abweichungen festzustellen, 
dazu hat man ja den unendlich viel exakteren Vergleich des Him- 
gewichtes zur zugehörigen Schädelkapazität. Gegen die Unter- 
suchungen von Marchand ließe sich einwenden, daß es fQr derartige 
Feststellung<Mi vorteilhafter wäre, nicht das Hirngewicht, sondern che 
Schädelkapa/it.it in Bezielnuiir zur K( irp<'r1änL,'''' ^u hrinufen. I^^ nn 
das bei der Sektifii fcstLji'stcllti' nirn'^''r\vi< lir ist durchaus nicht immer 
der richtige Ausdruck Uatur, welckies iiirngewicht in gesuudc-ii J agen 
vorhanden wur. Da es sich aber bei den Wägungen Marchand s 
in der Regel nicht um gehimkranke Individuen handelte» werden auch 
die Fehler, welche infolge Veränderungen des Hirngewichtes durch 
die Todesart entstehen könnten« nicht bedeutend sein. Für das I..eichen- 
material psychiatrischer Kliniken wäre es selbstverständli(-h nicht an- 
gebracht, aus detu bei der Srkti 'ii gefutidenen Iiirngewicht und der 
Körpf^ryn>ß(' etr Schlüsse aul normale Verhälttiisse zu ziehen. Hier 
durtie man also nur die Kapazität in lieiiieliung zu anderen Körper- 
maßen l)ringcn. 

Auch die Kenntnis des Verhältnisses des Hirngewichtra zur 
Körper Oberfläche hat sich bis jetzt für die Pathologie des Gehirnes 
noch nicht verwerten lassen. Erwähnt sei deshalb hier auch nur die 

Annahme, daß kleine Menschen und Tiere deshalb ein relativ schwereres 
Hirngewicht hätten als große, weil die Oberfläche eines kleinen 
Körpers im \'erhältnis /u seinem (Tewirlit (resp. Volumen) größer 
ist, als die t'lirrf lache eines i^r<i(^<»n Körpers. 

Das X'erhälinis des Korperg t wichtes zum Hirngtuicht be- 
trägt nach den Tabellen der hiesigen Klinik im mittleren Lebens- 
alter beim Erwachsenen ~ bis ^hlen, wie (l^ischof) oder gar 
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^ (Carus) sind wohl z\veitt;ll<;)S in niedrig. — Dieses Verh;ilinis 

zwischen Körperg^ewicht und Hirngewicht hat nun aber auch für die 
Patholoijrp ein höheres Interesse deshalb, wei! man sich frag"cn muß, 
wie sich bt.i einer ailfällig-en Abm.iueruiivj oder Mästung des Körpers 
das ilirtigewiclit verhält; hiervon wird sp^tter die Rede sein. Nur 
wird man den Hauptwert nicht auf die Feststellung des Bruches 



Hilfe der Schftdelkapazitätszahl bestimmen, ob ein Gehim pathologisch 
verkleinert oder vergrößert ist, und dann den Hirngewicht^Quotienten 



Endlich sei noch die Tatsache angefahrt, daß das relative Him- 
gewicht bei Tieren um so größer ist, je weniger Körpergewicht das 
betreffende Tier hat Eine Anzahl kleiner Tiere hat daher ein relativ 
schwereres Gehirn als der Mensch, was man gleichzeitig als Beweis 
dafür angesehen hat, daß man vom relativen Hirngewicht nicht auf 
die Intelligen/ scltließen darf. 

Was die Heziehung^ des HirriLjewichtes zur Iiitellitienz lielrifft, 
so wurde bereits oben angedeutet, daii innerlialb der bei normalen 
Menschen Oberhaupt vorkommenden Himgewichte ein größeres Hirn- 
gewicht nicht ohne weiteres den Schluß auf größere Intelligenz ge- 
stattet Es ist hart, aber berechtigt wenn Ziehen Q. c. S. 360) 
sdireibt: „Man hat sich früher in etwas kindlicher Wmse gefreut 
wenn man bei großen (d. h. geistig hochstehenden) Männern ein be- 
sonders hohes Hirngewicht fand. Wir wissen heute, daß letztor**s 
gariT- cbensn auch bei unbedeutenden und sogar schwachsinnigen 
Leuten viirkommt." 

Nicht der Grad der Intelligenz allein bestimmt das I lirngewiehc, 
sondern eine große Anzahl verschiedenartiger Faktoren, wie Körper- 
größe, Körperoberflache etc. und wohl noch eine Anzahl ganz unbe> 
kannter Einflösse. Daß gute Intelligenz auch in einem ganz abnorm 
kleinen Gehirn vorhanden sein kann, beweist utiter anderra die Unter- 
suchung von Nan nosomen. So selten derartige echte „Miniaturmenschen" 
ansrhtnnond sind, sn wirluige ^\ufsch1üssc vcnnas^ ihre Körperunter- 
suciiun^ vr«*ra<]e auch in iler Frage des i iiriii^' 'wii htfs /u geben. 

Ein gutes üeispiel eines solchen Miniaturni«'iiÄ.«:ln n ist der seiner- 
zeit von Rieger-) beschriebene D<ibos Junos. D<'>b<is Janos war zur 

I) V'crgl. die .Vrbvit von Drey fu& am dei Würzburger p&ywbiaUkSchcit Ktiiük; 
Ardliv f. Ptychiacrie, Bd. 41. 

2\ Rieger. Deiiiünsiraüon ilos sojjc-tiannten X'ojjelk >| fr.i .ila'ii Duhos janos; SitZUtl^* 
bcncbte der Würzburger pby&ikatisch'inedizinischea Ge&eliscbüd, Xoveoiber 1895. 



K örper ge wicht 
Hirngewicht 



zu legen haben, sondern man wird auch hier mit 



^'Ilirngewicht (in prrV 
M<apazität lin ccm) 



mit dem Körpergewichts-Quotienten') 




Verbindung bringen. 
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Zeit der Untersuchung 14% Jahre alt. Er war 107 cm hoch (sollte 
aber wenigstens 135 cm haben). Dit st- Größe entspricht derjenigen 
eines siebenjährigen Kindes. Während er, seinem Alter ent- 
sprcrhoüf!. 40 kg wiegen sollte, wog er nur 13,2 kg. Sein Quotient 

Krirporerf'ißi' lin rm) . , ^ . . * * ^ » 

. , -ist also 8,1 und entspncht dem Quotienten eines 

Körpergewicht .m kg) * 

ein* bis zweijährigen Kindest Sein mutmaßliches Hirngewicht 
betrug, nach der Riegerschen Kephalome^e bestimmt rund 600 g. 
Mit diesem Hirngewicht steht Döbos au! der Stufe von Säuglingen 
in den ersten Lebensmonaten. 

Dieses mutmaßliche Hirn ge wicht beträgt 4^Prox. d es K 0 rper> 
gewichtes, während hei Erwachsenen das Hirngewicht gegen 
2,3 Proz. des Körpergewichtes betragt. Betrachtet man sich die 
Photographie des D<')b<^s Janos, so erscheint er durchaus proportioniert 
und wohlgestaltet; der Kopf ist relativ eher groß als klein zu nennen. 

Über die Intelligenz dieses Knaben ließen sich seinerzeit keine 

genaueren Untprsurhungon anstellen, drnn er konnte nicht nochmals 
2U längerer l'ntersuchung in die Klinik gebrarlit urrdf^n. Kim- Bo- 
urtcihing seines ( leistcs/uslaiulcs \v;ir um so schwieriger, als im No- 
vember 1893, lut Zeit der ersten und einzigen Untersuchung, direkter 
sprachlicher Verkehr mit ihm so gut wie unmöglich war. Denn, als 
seine Mutterqoradie, b^errschte der Knabe nur die hier völlig fremde 
ungarische, in welcher er sich allerdings mit seinem Impresario ge- 
wandt 7.U unterhalten schien. Wenn aber dieser ihn für völlig intelli- 
gent erklärte, so kann demgegenüber der berechtigte Einwand 
gemacht werden: daß diese Behaiiptimg von i>eki!ni'<rem Interesse 
beeiußußt stin k(>nnte. Was D<')bos an ni< htun garischen Worten 
gelegentlich hin/ugelemt hatte, war im November 1895 noch sehr 
fragmentarisch; und eine um so längere Zeit wäre deshalb erforderlich 
gewesen, um Klarheit aber die Frage zu gewinnen, die, je länger 
man sie erwägt, desto wichtiger erschdnt: ob dar Knabe mit einem 
so kleinen Hirn, wie man es bisher nur gewohnt war bei hochgradig 
Blödsinnigen zu finden, ebenfalls blödsinnig ist oder nicht? Diese 
Fraije dürfte um so mehr auch eine allgemeine Bedeutung haben, 
als 2war bei uns in Europa Dobos offenbar tuir eine sehr ausnahms- 
weise Seltenheit darstellt. dagecfPn in aul'creuropaischen Ländern 
solclie Zwerge viel häufiger zu sein scheinen, so daß sie in Zukunft 
wohl auch in größerer Anzahl zur anthropologischen Untersudiung 
kommen werden. Ober diese ethnologräche Seite der Frage wird 
an anderer Steile einiges Weitere gesagt werden. Hier sei nur be- 
merkt, daß der auf diesem Gebiete so sehr erfahrene Virchow sagte 



I) Berliner khniidie Woclieiia«brirt 1S92, S. 517. 
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in manchen wilden Völkerstamnion ist c)ie Zahl dies» Nanno« 
ccphalen, wie sich heraii^;esteUt hat» ziemlicl) groß. — 

l'-'eraer xieht Vlrchow 0* c.) die Parallele: 

Döbos verhalte sich zu den großen Menschen, wie unter den 

Tieren die kleinen ^! . nis, „die neben den größeren immerhin sich 
als selbständige Individuen gcrieren". — 

Letztere Parallele wäre nun auch von großer Wichtigkeit für 
die i-"ra^e dos N'^erhältnisses von D6bos' Hirngewicht zu seinen psy- 
chischen Funktionen. 

Es kann nun auf (iruml der einmaligen Untersuchung behauptet 
werden, daß Dol>os' j>sychisches I.eben außerordentlich \'iel h<'>her 
st;md als das aller derjenigen, verhältnismäßig zahlrcidirn !<it"tpn 
des geuohniichen rein mikroreph alen Schlages (im < icyiDs.a/ /u 
den mikrosonien Menschen), die ein ebenso kleines Hirn haben uie 
er*). Er ist ein vernünftiger Mensch und durchaus kein Objekt der 
Psychiatrie, wie dies die gewöhnlichen Mikrocephalen in zweifellosem 
und hohem Grade sind. Ob D6bos dann etwas mehr oder weniger 
gescheit oder dumm ist, dies ist gleichgültig. Denn in diesem 
Punkte differieren selbstverständli< her- und bekannterw- ist tur h 
Mensch^'n mit einem in dem .Spielraum des Xnrmalen liegenden 
Hirngewii lit auf das stärkste. Ik-i drr rntr^rsuchung flcs r)«'>bos 
hatte man auch (ielegenhcit. ]^i'>b<)s' kurprrlitli und gtisiig völlig 
normalen Bruder neben ihm zu sehen, der kein Wort deutsch kann, 
auch nicht lesen und schreiben gelernt hat, was nicht durch indi* 
viduelte, sondern durch soziale und territoriale Verhältnisse zu erklären 
ist. Dieser Bruder wird auf diejenigen, denen sotdie Betrachtungen 
fremd sind, von vornherein den Eindruck gemacht haben: er stehe 
psychisc h höher als sein z\*'erghaft< r Bruder; und zwar deswegen, 
weil er vhm ein ganz gewöhtdicher Mensch, auch in körperlicher 
Hinsicht ist, an dt-m man nichts Auffallendes finden kann. I)<^r v*»n 
vornherein so überaus auUall< nib Zw erg I))')b()s dagegen hat damit 
bei dem Beurteiler ehi Vorurteil gegt^n sich; und es gehört eine ge- 
wisse Abstraktionsfähigkeit dazu, um sich bei der Betraditung des 
psychischen Verbaltens von diesen somatischen EindrOcken nicht be- 
einflussen 7:11 lassen. So erlebt man täglich, daß es dem diesen 
Dingen fern .Stehenden immer schwer wird, sich von der oft ganz be- 
sonders hochgradigen Idiotie solcher Kin<UT und Erwachsener /.u 
übericeugen, die körperlich sehr wohl gestaltet sind. Die aller- 



II Die folgcrulcii Ang.-ilicn vcrdanko iiti einer iicrsrnilichirn .Mitt;^ iluii^ y>n Hirrii 
I-*ru(. Kiegt;;, cln;iisu wtc einige fragiii«nuiri»clic Auf/cubuti^cn, wclcbc tm JaUit- tSty5 
nach der Unteraticbiuig von D6bos Junos niedeff^eschrielien und welche in teilweise unver* 
ftnderter Fonn aaf S. 62-— 6S wiedergegeben wurden. 
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tschlimm»ten Idioten sind oft ganz auffallend hübsch. Einen solchen 
aus der hiesigen Klinik wollten viele Ärzte blofi als taubstumm an- 
erkennen, weil seine Idiotie ihn für jede sprachliche Beeinflussung' 
unfähig machte, obgleich nichts leichter zu beweisen ist als dies, daß 
sein Gehörssinn als solcher ausgezeichnet ist. Aber es ist rlycn ein s<> 
hübscher, ja sogar intellii^eut aussehender Knab<', d-ili den Be- 
urteilern durchaus nicht eingehen wollte, ihn für nichts mehr und 
nichts weniger als einen ganz gewöhnlichen Idioten zu nehmen. 
Das Gleiche, nur Umgekehrte, gilt von der Betrachtung körperlich 
mißgestalteter Menschen. Viele Kretinen z. B. werden um ihres 
blödsinnigen Aussehens willen in psychischer Hinsicht unterschätzt; 
und es gibt zweifellos .Metischen, die die körperlichen Züge lUi- 
geborenor krotiiHis.T lieschaffenlu-it in hohem (ira le tragen und da- 
bei in be/ug auf ihr psychisches Verhaken einfach für normal erklärt 
werden müssen. 

Diese Betrachtimgen müssen auch auf Dobos angewendet 
M-erden. Die durch manche Tatsachen ja immerhin bis zu euiem 
gewissen Grade gerechtfertigte Annahme eines Parallelismus, den 
man im weitesten Sinne als einen physiognomiscben bezeichnen kann, 

verführt leicht zu Vorurteilen L:< genÜber von Menschen, die in körper- 
licher I linsicht auffallend sind. In be/ug auf die ( iefahr von Täuschimgen 
bei Beurteilung von Ung''\vrihnlirbr m findet sich auch bei Quetclet 
der vortreffliche Satz: Antiiroj)«>int'irie p. 30.': 

Lcs plus liabiluh s'y tronipciU facilenjcnt, quand Icur jujjcinciil 
d<iit porter sur des chuses qu'ils n'ont yms l*Kabitude de voir. 

FQr jemanden, welcher gelernt hat, von dergleichen Äußerlich- 
keiten zu abstrahieren, war es durchaus nicht schwer, angesichts der 
beiden Brflder und gegenober von dem körperlich so hochgradig ab- 
normen von ihnen, bei Erwägung der Frage: welcher von beiden 
psychisch hi')her stellt.^ den Bruder mit höchstens '»00 u Hirn 
für geistig eben.so hochstehend /u halten, als (len andern Bruder, 
welchem nach seiner Kopfbeschatfenheit mindestens i.ioo g Hirn 
zugeschrieben werden muliten. 

Mögen aber diese Einzelheiten in bezug auf das psychische 
heben sich herausstellen, wie sie wollen, so kann die Behauptung 
auch jetzt schon mit gutem Gewissen verantivortet werden, daß ein 
sehr w«^s^Mltlicher Unterschied in be/ug auf (1 .> [ts\ ( lii.s( In- Leben be- 
stellt zwischen Dobos einerseits und d« üj. nigen andererseits, die im 
I'unkte der Ilirnmasse auf seiner Stufe stehen. Ich bin <l«'r .-\nsirlit, 
daP» «iarin Hn Prublnn liegt, das unserer Aufmerksamkeit wert ist. 
und d.i.s Wsonders zur l-'araileiisierung mit tierischen Zwerg- R;tS}»en 
herausfordert, die schon Virchow zum Vergleiche herangezogen hat. 
In dieser Richtung sind unserer Betrachtung am zugänglichsten und 
zugleich w*ohl überhaupt die stärksten Beispiele von Größenverschieden- 
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heilen innerhalb derselben Spe/ies; die M unUe-Kassen, Kein 
Menscb wird bäiaupten, die kldnen Hunde stehen psychiadi tiefer 
aU die großen; aber aud) nicht das Umgekehrte. Es eihebt ach nun 
die Frage: Wddies ist h& den so verschieden schweren Hunden 
das Verhältnis zwischen dem Gewicht des Kj>rpers und dem des 
Hirns? 

Über DAbos war soeben g'esatjt worden : sein mutmaßliches 
Hirngewicht betrage 600 ^. Da sein Körpergewicht 13200 g. be- 
trug, so wäre sein mutnialilichcr Quotient: 

K5q->prgp wicht 
I lirnLjewicht 

Damit ist gesagt, daß I)i')bo.s nlativ ein exorbitant schweres 
Hirn hat. Denn für den gewuhnhchen Menschen schwankt dieser 
Quotient um 40 und 50 (siehe oben). Wenn also dieser Quotient ein 
Maß der Intelligenz wäre, so müßte Dohos, trotz seines absolut so 
geringen Hirngewichts von nur 600 g, sogar dt^jpelt so gesehnt 
sein, als Durcbscbnittsmensdien. Hier lehrt uns aber der Vergleich 
mit Hunden sehr verschiedenen Gewichts, daß auch bei ihnen die 
kleinen ein relativ viel schwereres Hirn haben, als die großen (siehe 
oben Solle .55). Es ist mir iiis jei/i s^olungen, von 1 1 ausgewachsenen 
Hunden das erforderliche Zahlcnpaar zu erhalten*). Daraus hat sich 
Folgendes ergeben. 



Ouoiicni 


Körpergewicht 


Hiinycwiclit 


1. 326 






2. 273 




53 


3. 21«) 


:S 000 Igelli« Diigge) . . . . 


104 


4. «37 




87 


5. 128 


9000 (gelber Knicber) . . . 


?o 


6. ti8 






7- '04 


8000 i'ichw-tr/fr Pinscher) . . 


77 


8. 96 


5 000 (gelber KatUer) . . . 


67 


9. 94 


7 $00 ^Iber Pimdier) . . . 


80 


10. 8j 


6000 (gelber Rattler) . . . 




II. 7S 


i 500 (gelber Rattler) . . . 


n 



1) Da meinea Wittens «lies, was Hund beiBt, mit Erfolg unter sich fsckreuzt 
werden kann» tO pU6en die vcrs<.hio<lcncn Hunde, als fiioße Rassen, atti besten in tlicsen 
Gedankengang. Denn z. B. auf alles, was Afl'e heilU, trifft dies durchaus nicht zu; und 
deswegen kann man einen gewaltigen Gorilla und ein Zwerg-AfTcbcn nicht unmittelbar mit 
einander verglctcbeti, wie eines nesi|^ NeufundlXiider und ein Bologneser Httndcben. 

J) In gednickten Uuellen habe ich bisht/r kein genügend giulles und einheitlich be- 
obachtetes Material auffinden können, das für di<-s<- wichtige l-ragc zu verwerten gewesen 
würe. Der Aitriata von Dr. Otto Sncll; Abhängigkeit des Hirngewichts von dm Körper* 
Igewicbt nnd den geistigen Flhigkeiten — von welchem unten noch angebender die Rede 
sein wir«! f.Vrchiv für Psychiatrie uiul Ni'rvi'nkrankheiteii, IUI. t^t^ , S. .13(1 ff. i pittrilt 
gerade übet die Hunde, die, nach dcni vorhin Auseitundergesctzicn, am wtchligüitn »ind, 
nichts. 
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Während also die absoluten Hirngewichte dieser verschit deiien 
Hunde nur schwanken zwischen 55 und 104 d. h. rund um das 
Doppelte, so schwanken ihre absoluten Körpergewichte zwischen 
5000 und 30000 gt d. h. um das Sechsfache. Und die Quotienten 
schwanken zwischen 75 und 326, d, h. um das Viereinhalbfacfae. 
Also haben kleine Hunde ein rdativ viel gröfieres HIm, als große. 
Da nun die /\nnahnie: dies st i der Ausdruck gfrößerer Intelligenz 
der kleinen Hunde, einfach absurd wäre, so sind andere Beziehungen 
ins Autre 7u fassen. Zuerst wird man als empirische Tatsache zu 
konstaiieriTi liahen, d.tP» zum Wesen dosjeniijfn. wds man Tlimd heilU, 
ein Hirngewicht gelK)rt, weiches sciiwankt innerlialb t.iiu's Spielraumes, 

der sich nur selten ober 100 und nur selten unter 50 g erstrecken 
wird 

Die leichtesten Hunde (z. B. von den elfen No. 8 und Ko. 11) 
haben allerdings auch leichte; die schwersten (z. B. von den elfen 

No. I und No. 3) schwere Hirne. Aber es gibt erstens Ausnahmen 
von diesem Paralleh'smiis (/. No. 2 i.'>l in bc?ui3f auf das Körper- 
gewicht als der dritte, in bezug auf da.s Mirngewidit als der elfte 
und letzte zu lozicren). Und zweitens steigt die Kurve des Hirn- 
ge Wiehls viel langsamer, als die des Körpergewichts. Man darf des- 
halb nicht sagen, das Hirngewicht der Hunde sei irgendwie eine 
einfache Fruktion ihres Körpergewichts. Sondern diese Bezidiung 
ist jedenfalls eine verwtckdte. Der Spitz (No. 2), der die stärkste 
Wendung der Kurve des Hirngewichts b«Hlingt. w»d ein s^r fettes 
Exemplar gewesen sein ; andere Exemplare können ahtfemagert sein. 
Diese V^erschiedenheiten wirken, wie heim ^frns(•h^n, auf das Korper- 
gewicht sehr stark, auf das Ilirm^euicht L;ar nicht vtn. Wns soll inan 
sich nun denken bt'i der latsache, die sich so formulieren lalk: 
Während der Entwicklung eines kleinen Hundekörpers begibt sich 
ein viel größerer Anteil von Materie an das Hirn, als während der 
Entwicklung eines großen Hundekörpers? Ein großer Hunde- 
körper hat vor altem eine viel größere Masse von Muski>ln und 
Knochen als ein kleiner. Dies ist selbstverständlich; denn darin be- 
steht eben seine Größe. Muskeln und Skelett machen zusammen 
schon 60 bis 70 Proz. des Körpergewichts aus. Mit ihnen in ein- 
fachem Verhältnis mul^ sclnverer sein die Masise alles dessen, was 
der Ernährung und /irkulaüon dient (Brust- und Bauchcingeweitle; 

I ) Ich habe, aiijfcsvlitn von den aufgcfiüirten 1 1 Hunden, luich drei Hundtliirnt- 
bis jetzt gewcq^n, von denen ich die sngebOr^ Zahl dn Körpergewiditt nicht betitle. 
Auch unter diesen droien war keines Iciehter als 5'i g >ind d.is s<hwerste 8l g, w&hrend 
'/. R. da.>i Gewicht des Hirnes <ler Kai/c imi 25 g herum liegt. Da nieni.md wagen wird, 
die Behausung £u verUvlcn; die Kaue »ei cnliiprecheDd iiudligcn/luM-r, su geht aus diesem 
surken Gewiditsimteracbled swiidien Hundehirn und fUtieenhirn gleicbfalh ileutlich liervor, 
WM auch viele andere Beispiele des angeführten Aulsalies von Sncll zeigen, daß e* keinen 
Sinn bat, verscfaicdcne Tier-Arten in beziig auf Hirn direkt zu vergieidien. 
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GefäJdsysiem). Ebenso aber auch das peripherische Nervensystem. 
Denn 2. B. selbst wenn der nervus ischiadicus eines riesigen Neu- 
fundlanders nidit dicker wäre, als der eines Zwerghttndchens. so 
müßte doch allein schon seine vielfach gröBere Länge ein ent> 
sprechendes Plus an Gewicht bedingen. — Warum ist dies für das 
Hirn anders? Ünd /war. wie sogleich hinzugefügt werden kann: 
nicht nur hc\ verscliiedenen Individuen der.'iolben .\rt, sondern auch 
bei den verschiedenen Warhstiinis-Stufen oines und desselben Indivi- 
duums. Denn auch liierfur ^ilt d(?r gleiche Satz: das Ilirn tl< s 
neugeborenen, sei es Tier oder Mensch, ist, relativ zum Ge- 
wicht des ganzen Korpers, mindestens vier- bis fünfmal so 
schwer, als des ausgewachsenen Körpers. Diese Tatsache 
(siehe oben, Seite 54). so evident sie auch für jeden sein muß, der 
Oberhaupt seine Aufmrrksamkeit auf sie richtet, ist trotzdem, so viel 
ich sehen kann, noch nie zum (icjLrenstand cing-ohender Betrachtung 
^■^m.u lit worden. Sie verdient ahrr pin»^ solche um so ?nehr, als sie, 
Ii' viiylicli ili's M.'Kschen. unter gi'l>urtshiiflichen Gesichtspunkten, für 
eminent unzwockmäßiijf erklärt wurden nuiß und daruin für um 
auffallender, in Anbetracht dessen, dal^ überall in der organisclien 
Natur eine Tatsache der Morphologie uns nur dann als wirklich er- 
klärt gelten darf, wenn wir die Einsicht in ihre Notwendigkeit für die 
Zwecke des Organismus gewonnen haben. Hätten die zu Gebärenden 
nicht so große Köpfe, so \v:r:>- las (Tcbären ungemein erleichtert 
Sollen wir nun dit se, in Rücksicht auf den (Tcburtsakt so unzweck- 
mäRivr ^^roßen, Kopfe einfach ids eine sinnlose Tats-nrhr hinnehmen, 
die ii'ichstens den negativen Zweck hätte: zu verhindern, daß zu viele 
Kinder lebend zur Welt, zu viele Mutter lebend davon kommen 
Oder den moralischen Zweck im Sinne des Fluches der Genesis: Du 
sollst mit Schmerzen Kinder gebären? oder den sozialen: daß, wegen 
der großen Kindsköpfe, die ars obstetricica einen einträglichen Er- 
werbszweig bildet? — So dürfen wir uns die Natur doch nidit vor- 
stellen. Was bleibt dann aber Positives für die Erklärung? 

Sollen wir etwa annehmen, die Natur bringe es in der Em- 
bryonalzeit leichter fertig, llirnmasse zu bilden, als nach der Geburt? 
und es werde deshalb in der Embryonalzeit Hirnmassd im Vorrat 
angelegt 

Diese Annahme würde sehr wenig dazu passen, daß ja tatsäch- 
lich das Wachstum nach der Geburt den höchstens 400 g Hirnmasse 
des neugeborenen Menschen doch noch bis zum fertigen Zustand 

mindestens 1000 g zulegt Es wäre durchaus nicht einzusehen: wieso 
es der Natur schwerer fallen sollte, iimerhalb der langen Wachstums- 
/oit n:ich der (ieburt. statt eines Gewichtes von looo g, auch ein 
solches von lioo g Hirnniasse fertig zu bringen. 
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l""ür (]en Geburtsakt wäre es aber von cfrAßtem \'nrti i], wonn 
bloß ein Kopf zu passieren hatic. cit-r 20a Hirnmasse weniger ent- 
hielte. Der Hiiuvand, eine solche KedukLiun der Hirnmasse wäre 
unverträglich mit der komplizierten Beschaffenheit, die das Hirn des 
Neugeborenen tatsachlich schon bat, wäre nicht stichhaltig, denn z. R 
ausgewachsene Affenhirne» die im wesentlichen gerade so Icompliziert 
beschaffen sind, wie ein neugeborenes menschlidies Hirn, Icönnen dabei 
doch Äußerst Idcht sein. So habe ich neulich das Hirngewicht eines 
erwachsenen Cercopithecus viridis zu nur 61 g bestimmt. So kleine 
^^iniat^Tra!lf;^faben sehr kompliziert beschaffener Hirne existieren also. 
Troi/deiu macht die Natur für den men.s( hlirlien Xeuj^elxm-nen keinen 
Gebrauch von der Möglichkeit, welche, rein morphologisch betracliiet, 
an und fttr sich bestünde: daiV ae nflmlich, zum leichteren Durchgang 
durch die enge Pforte» ein so kleines Hirn mitgäbe. Und deshalb 
müssen zwingende Gründe physiologischer Natur dafür vorhanden sein, 
daß das Neugeborene eine so g^rofie Hirnmasse hat; denn die Natur 
treibt keinen zweckwidrij^jen Luxus. Als ein solcher zwingender 
physiologischer Gnmd läßt sich, in T'hereinstimmnnir mit den Be- 
trachtungen, die Dr. ♦'^tto Sn^l! in seiner oben ' m zitierten Ab- 
hanillung in vergleichend anatomischer Hinsicht angestellt liat, fol- 
gendes angeben: 

Die aller menschlidte» Heiztechnik weit überlegene» unbewußte 
organische Heizung mit ihrer Temperaturkonstanz, die beim Menschen 
ebenso am Vollkommensten, wie deshalb am Bewundernswertesten 
ist, weil er keine Federn und kein Fell hat, — diese Heizung steht 
bei kleinen Korpern unter noch schwierigeren Bedingungen als bei 
grolien. Dividiert man das Gewidit eines neugeborenen Menschen 
lin (Trammen ausgedrückt) durch seine Oberfläche (in Quadratzentimetern 
ausgedrückt; so ergibt sich z. B. der Quotient: i : i ' 4. Die gleiche 
Division ergibt, sogar schon für einen sehr leichten erwachsenen 

Menschen, z. B. ^^-^^ = 2:1. Für einen schweren Erwachsenen aber 
18000 

sogar: 

( 000 

= 3:1 

Diese IViioiie .stellen dar das Verhältnis der (»berflache des 
Korpers, die Wanne abgibt, zu dem Kern des Körpers, in dem 
Wärme erzeugt wird. 

Und die Vergleichung der Brüche lehrt somit unmittelbar: daß 
bei dem kleinen Körper dieses Verhältnis ein für Heizzwecke viel 
ungünstigeres ist, als bei dem großen. Diese Betrachtung ist in 

1) Du oben silierte Buch von Vicrordt gibt folgende Zahlen: Für «in Kind von 
'> Tagen: Oberfladie: 2505 qcm, Gewkbt: 30^0 g. Danacb habe Ich die AbniRdungen im 
Text voigenominen. 
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der Physiologie längst geläufig, und, dementsprechend, auch der 
Schluß: daß in dem kleinen Kdrper zur Erzielung konstanter Tem- 
peratur auf der. dem großen gleicher, Höhe, viel mehr Wärme 
erzeugt werden muß, als in dem großen Körper. Dies ist a priori 

klar, wenigstens unter der Voraussetzung, die gleichfalls, in bezug 
auf den ^^ons^hon wcntgstens. f.ist selbstvorstandlich ist. «laß die 
Haut des kleinen i\or|)crs (oder auch die atmende Fläche, dit- eben- 
falls für die Wcinneabg.ibe sehr wichtig ist) im Vergleich zu der des 
großen keine derartigen qualitativen Verschiedenheit^ b^tzt, daß 
sie für die Wärmeabgabe in Betracht käme. Hätte die Haut des 
kleinen Körpers, im Vergleich zu der des großen, solche qualitative 
Verschiedenheiten, daß sie. vermöge dieser, um so viel weniger Wärme 
abgäbe, als de, bei gleicher Qualität, vermCge ihres so ver- 
schiedenen quantitativen V^erhältnisses zum Wärmekern, ab- 
i^pbfMi mülite. so kannte allerdings durch diese qualitatix"e Wr- 
srhiedenheit die q u a ti li t a t i v e kompen.siert wertien. Dies ii»t aber, 
weiiigsieiis beim Menschen, nicht so. Denn es ist empirisch nach- 
gewiesen, daß der kleine Körper viel mehr Wärme abgibt, als der 
große; folglich auch, da seine Temperatur-Konstanz auf dem gldchen 
Niveau liegt, wie die des großen, auch viel mehr Wärme erzeugt. 

Während dit- \ < -rstehenden Betrachtungen in der Physiologie 
längst geläufig sind, sind dagegen bis jetzt allzu sehr vernach- 
lässigt worden die Fol genuinen, die sieh aus diesem Verhältnis er- 
tfehen müs»>en für die BetraciiUing der Be/iehuiii^en der Hirnmasse" 
und der Muskelmasse zu der Wärmeerzeugung und der Wanne- 
regulierung. Hierüber ist aber folgendes zu sagen: Vor der Geburt 
ist die Wärmeerzeugung jedenfalls g^ng. Sie muß gering sein, da 
die Wärmeabgabe minimal und die Erwärmung durch das Blut der 
Mutter eine bedeutende ist Würde unter diesen Umständen noch 
viele eigene Wärme erzeugt, so müßte die Temperatur des kleinen 
Körpers eine viel höhere sein, als die des großen. K< liegt aher 
nichts V ir, was diese Aiinahnn? auch nnr wahrscheinlich machte; und 
somil durfte der Schluß gereclitieriigi sein, daß die Arbeit des Em- 
bryo im wesentlichen Wachstumsarbeit und nicht, wie die des Ge- 
borenen, Heizungsarbeit ist Dementsprechend sind auch die 
Muskeln, welche die weitaus wichtigsten Herde fUr die Wärme- 
erzeugung sind, noch beim Ungeborenen wenig entwickelt, während 
die 1 t b. r gewaltig überwiegt 'i. Auch beim Neugeborenen stellen 
die Muskeln nur 23 — 24";, des Körpergewichts dar, gegenüber von 
4.5" > beim Krwachsenen, während auch hier die Leber da? umgekehrte 
Verhältnis /eiq-t ' 4 — .5 " „ beim Xenireborenen, 2 — 3 " (, beim Krwach- 
senen). Xehnieii wir an: in der ( lewichtseinheit Leber werde ei)ensi>- 

I ) Uvim xwcimmaüicbcn 1-ütuä verhält sich dsm Lebergcwicbt m dvm Gewicht de» 
gMisen KGrpen wie 2(1). {Vierordt a. a. O. S. 17 Anm. 3.) 
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viel Wärme j^ebildet. wie in der (iewichbieiiiheit Muskeln (eine für 
die Bedeutung der I.eber als Wärmequelle wahrscheinlich übertrieben 
günstige Annahme); -so würde sich für den Keugreborenen die Rech* 
nung doch so stellen: sein Gewidit betrage 2800 g und davon sei 
rund '/( Muskel und rund >/«« I-eber. so hat er 700 g Muskeln und 
140 g Leber, d. h. also zusammen 840 g solcher Substanz, die für die 
Wärmeer/.eujfung wesentlich in Betracht kommt. Dieser \V;irni*^ 
erzeutfende K<Tn bcträet für das N pu ii"obiu-i' n e also nur ein 
Dritt«! des ( usa intime wir Ii ts. Die iileiclu- Rechnung ergibt für 
den Erudchsenen: sein üewii ht betrage ()oo<»o g; davon sei rund der 
2. bis 3. Teil Muskeln, der 33. Teil Leber; so hat er rund 26000 g 
Muskeln und rund 1800 g Leber; d. h. also zusammen rund 28000 g 
solcher Substanz, die für die Wftrroeerzeugrung in Betracht kommt. 
Der Wärme erzeugende Kern beträgt also für den F.rw ach- 
senen die Hälfte seines Oewichts; d. h.: der kleine Körper 
mulV im Vergleich mit dem großen, nicht nur heizen unter 
der Ersrli w rrunsf. daß die Abkühluntfsfläche eine relativ 
viel grolUre ist, sondern auch unter dieser Erschwerung, 
daß der eigentliche Heizkörper im Verhältnis zum Gesamt- 
kdrper, der auf konstanter Temperatur zu erhalten ist. nur 
ein Drittel ausmacht, während dieser Heizkörper beim Er- 
tvachsenen fast die Hälfte der ganzen zu erwärmenden 
Masse ausmacht. 

Unter solchen doppelt sdiu rt rii^en Bedingungen eine k onstante 
Temperatur zu erhalten, die zugleich so hoch steht über der der 
l'mgebuDg, tlies ist ein Problem der Heizte« hiiik. von dem man, sollte 
es durch bewußte i atigkeit gelAst werden, sagen müßte: es sei 
nur lösbar mtttek der gespanntesten Aufmerksamkeit und Sorgfalt, 
oder besser: es sei einfach unlösbar. Und Über die unbewußte 
Tätigkeit, mittels deren das Problem im Körper tatsftdilich schon 
\ on den Säuglingen auf das vollkomm« nsi* gelöst wird, erhebt sich 
(h" ! rage: (leschieht dies einfach durch ein Zusammenwirken der 
I tile des K'»rpers. weh hrs k^inos <>igenen retfidierendm Ajiparates 
bedarf? ( )der bedarf es eines solchen? ün<i ist ilas Ilirii dieser 
Apparat? In di(^ser Hinsirlit 1*^1 folgendes zu sagen: L)aß das Hirn 
für alles, was im Korper yii,chieht, wichtig und wesentlich wäre, 
dies darf mdnes Erachtens niemals a priori angenommen werden. 
Wie gleichgültig es z. B. ist fflr die Wachstumsvorgänge im Mutter- 
leibe, dies zeigt unzweideutig die Tatsache, daß vollkommen hirnlose 
Mißgeburten sich in ihren Gliedern und Teilen bis zur Geburl s^nst 
gerade so entwickeln können, wie wenn sie ein Hirn hätten. Es ist 
eine ebenso auffallende als prinzipiell wichtige Tatsache, daß soUhe 
Monstra ohne Mini trotzdem sog^ir ein nonnal ent\\if k<'!t« < «T'sicht 
mit normalen Augen, Ohren etc. besitzen können. l ur tiie \'cr- 

ArMien r. d. |»yi-htatrlM-licn Klinik s. WltrehurK. Heft 1. '> 
K«>l«h(ir<lt, Die trnteiwKhMNg 4t» Uirno. 
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teilung und richtige Anlegung der StolFe, welche durch das Blut der 
Mutter geliefert werden, kommen also nur solche Krflfte in Betracht, 
die einer Regulierung durch ein Hirn nicht bedQrfen. Bei einiger 

Überlegun^i^ muß dies auch ganz selbstverständlich erscheinen. Denn 
wenn das Wachstum im Muttorleibe eines Hirnes bedürfte, welches 
Hirn snindi- d.uin hinter d»'m W'ach.stiini des Hirnes selbst? > t,nit 
als flie kompli/iertesien WdclistuniscrsclKinungen zustande kommen 
ohne Nervensystem bei nervcnlosen Organismen (Pflanzen und dergl.), 
so gut wadisen auch die höchsten Tiere ohne Nervensystem bis zur 
Geburt. Aber von dem Augenblick der Geburt an wird alles anders. 
£$ wird berichtet: hirnlose Mißgeburten haben zuweilen noch einige 
Stunden gelebt; man habe auch schon eine Art Schrei von ihnen 
vernommen. Aber die meisten sterben fast augenblicklich nach der 
Cf<^hiirt r)or (tründe dafür, daß sie außerhalb des Mutterleibes nirht 
Icl)ciistaliii4 .sind, wird es viele s^cIhmi, zumal da di- Anenkcphali 
häufig aueli Akardiazi sind. Für unsere Betrachtungen hat auch 
nur der Umstand Interesse, daß im Mutterleib das Wachstum sich 
auch ohne Hirn vollzogen hat Xadi der Geburt Qbemimmt das 
Hirn aber alles, was im Körper geschieht, und damit auch Ober das 
Wachstum viel mehr die ZQgel, als vor der Geburt Vor der (ieburt 
war ein Arm und ein Bein gerade so gewachsen, gleichgültig, ob ein 
flirn da war. oder nicht. Wenn dagegen nach der Geburt ein 
LX^fekt in das Hirn kommt, wie IV durcfi Hämorrhagien der 
Kinder, deren Folgen man als jjortukt jfiiaiisclx; Deh ku- bezeichnet, 
so wirkt ein solcher Hirndefekt sehr stark auch auf das Wachstum 
derjenigen Glieder, die dabei betrügt and, falls nämlich die Apoplexie 
eine sogenannte motorische Region des Hirns betroffen hat Die 
zugehörigen Glieder sind dann nicht bloß dem Willenseinfluß ent- 
zogen, .sondern .sie bleiben auch in ihrem Wachstum bedeutend zu- 
rück. Es sind dabei aller<liii'.^s bekanntermaßen grf)ße Unterschiede 
zn T!Tarhen. j*' nachdem iietrcitrcn sind die unmirtelbaren Kerne der 
betr«'tf<-tnleu Xer\ eii im Ruckeiimurk nnd Hinistamin. oder entlegenere 
Teile tles Xervensysienis. Aber mehr oder minder Imt doch alles, 
was die zugehörigen Teile d^ Nervensystems noch wilhrend der 
Wadistumsperiode betrifft einen Einfluß auch auf das Wachstum der 
abhängigen Teile. Zum mindesten kann man dies für die Gliedmaßen 
behaupten, während allerdings z. B. für das Wachstum der Augen 
aus vielen Gründen, die hier nicht niiher erörtert werden können, 
eine gewisse Unabhängigkeit von zerebralen Einflüssen angenommen 
werden muß. 

Wenn nun aber in der pu^lembrv'>nalen Zeit sogar das Waciis- 
tum in offenkundiger Weise abhängig ist von dem Zustand des 
Hirns, so muß dies in bezug auf die Heizung des Körpers noch 
aus viel stärkeren Gründen angenommen werden. Denn bei der 
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Heizung- handelt es sich ni< ht. wie beim Warhstiim, um einen \'(>r- 
gang, der sich allmählich und lan;^sam vollzieht, in vorbestimmter 
Weise und im wesentlichen unabhängig von Äußeren Umständen. 
Sondern die Heizung^ des Körpers ist ein Geschäft, das von Augen- 
blick zu Augenblick unter wechselnden Bedingungen stehend, im 
höchsten Grrade deijenigen Intelligenz bedarf, für weldie, im menscb- 
li( luMi Körper wenigstens, nicht bloß ein Rückenmark genügt, sondern 
die 'ihne ein Hirn nndrnkhar ist. Wir können auch hier ganz gut 
von eint r IiUrlliy. ii/ re<Ii n. wenn es auch keine bewußte und keine 
dem Beuuikbein überhaupt zugängliche ist. Denn Intelligenz be- 
deutet dem Wortsinnn nach einfach das Vermögen: auszulesen, zu 
unterscheiden. Und auch diese Art der Intelligenz braucht gerade 
50 im Körper der höheren Tiere ein entsprechendes Quantum von 
Himmasse, als die andere Art der Intelligenz, die bewußte, nicht 
ohne ein Hirn möglich ist. 

Ffir das Gcl>icl der ,.Ont<tgenese" sind diese Betrachtungen des- 
halb unmittelbar einleuchtend, weil man hier, wie üben erörtert, mit 
gutem Grund beliaupten darf, daß keine in Betracht kommenden Qua Ii - 
tät,sunterM:l»ie«lc d« wamielcitendcn Apparats gegenüber den Quan- 
litatsvtTSchiedenheiten in Rcrbmuig gezogen werden müssen. Cinz 
antleri. würe es z. B,, wenn es su h um ein Wesen bandelte, das in 
seinen verschiedenen Wachstumsperioden ein ganz verschiedene» 
Fell hiitte. 

Für das Ofiii'» rl<'r vt^rgleirhenden Physiologie ie\\h es da- 
gegen noch sehr an <ii n richtigen Grmullagen der Betrai htung. Shell ^) 
zieht z. B. vielfach auch das Gewicht von VOgeln heran. Diese können 
aber kaum mit Saugetieren \ergli< Ikti werden. Denn sie haben Fedem 
und Lufikanäle, aber keine Schweißdrüsen. 

Wir haben nun oben gesehen, daß vor der Geburt die Wachs- 
tums Vorgänge ungemein überwiegen, die Heizungsvorgänge da- 
yegen höchst unbeträchtlich sind. Narli r]r>r (iclnirt verhält es sich 
umgekehrt. Währeml z. B. aus dem innisi blichen Ei in 280 Tagen 
ein Körper entsteht, dessen ju«»u g .Masse ini Verhältnis zu der 
Masse des liies als unendlich groß bezeichnet werden könnte, bringen 
die 280 Tage nach der Geburt einen Zuwachs, der mit 100 Proz., 
also mit einem sehr endlichen Verhältnis, reichlich bemessen ist. Da- 
gegen ist in diesem Zeitraum die Heizung, die vor der Geburt eine 
höchst unbedeutende gewesen war, eine sehr bedeutende geworden, 
und zwar vom ersten .Vugenblick an nach der Geburt. Wenn mir 
nun die morphologische Betrachtung^ des Xeugcborenen die hrage 
aut"ge<lrängt hatte: zu was dieses so beschwerliche große Hirn? 
so stellt uns die Physiologie die Frage: wo ist der Apparat, der sofort 
nach der Geburt, die heiztechnische Aufgabe von eminenter Schwierig- 
keit tadellos löst? Wenn nach einer bekannten Anekdote ein König 

I) a. a. O. 5. oLH:n 60. 
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seinen Ofenheizer zum Minister gemacht hat, weil er seine Sache 
immer sehr gut gemacht hatte, da der König mit Recht der Ansicht 
war, daß dies ein Beweis von sehr viel Verstand sei. so müssen wir 

auch fragen: wo sitzt der Verstand, der den Körper in einer noch 
viel voUkommneren Wi ise auf ko nstanter Temperatur .erhält, als es 
der vorzütfHchste h( \\iir>te Flei/cr \criiiörhte/ 

(ieticn (iit'M' l-rayi Stellung" kininti' eingewendet werden, auch 
dies könne der ivorper in der gleieiien Weise besorgen, wie er sein 
Wachstum ties«^. Dabd wttrden aber wesentliche Unterschiede 
außer acht gelassen. Denn bdm Wachstum handelt es sidi um 
Vorgdnge, die in der Natur des K^tapers fest bestimmt sind und die 
ablaufen, gerade so, wie ein Uhrwerk ablauft. Die Heizung hat si< b 
aber Bedingungm anzupassen, welche fortwährend wechseln. Und 
unter der größten Inkonstanz dieser Bedingungen diese staunenswerte 
Temperaturkonstanz! 

Bei einer Anzahl von (iehirakrankheiten fehlt die Temperatur- 
konstanz. Da kommt es oft genug zu bedeutenden Temperatur- 
steigerungen, wie auch zu subnormalen Temperaturen. Alles dies 
wird man als direkte Folgeerscheinung der Himkrankheit ansehen 
dQrfen, ebenso wie äuch die von der Nahrungsaufnahme unabhängigen 
Körpergewichtsschwankungen. 
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V. Hirngewicht und allgemeine Pathologie des 

Gehirnes. 

z. Einfluß der Todesart auf das Himgewicht. 

Der Kinfhiß der Todesart auf das Hirnsjowirht ist, wie schon 
früher ausi in.mtltTgesetzt, nach dem Leben-saltcr des Individuunis ein 
verschiedener. Bei kindlichen Gehirnen überwiegt die Neigung zur 
Gehirnquellung', bei senilen Gehirnen dagegen die Neigung zur ge- 
steigerten Wasserabgabe, also zur Hirnverkleinerang mit KIdung 
eines Hydrops extemus oder internus. Diese senile Himverkleinerung 
kann auch höchstwahrscheinlich erst ganz kurz vor dem Tode ent» 
stehen, z. B. als Folge eines infektiösen Prozesses im Körper. Es ist 
also durchaus nicht bercchtiirt, ohne weiteres bei einer bei der Sektion 
anzutreffenden senilen HirnverkleiriLTuni^f von v'mvr stMiilen . .Hirn- 
atrophie' zu nden, unter welcher man einen chronischen Zustand 
/u verstehen pflegt. 

Dagegen ist bei nicht hirnkranken Personen mittleren Lebens- 
alters der Einfluß der meisten Todesursadien auf das Himgewidit 
ein ansdieinend recht geringer. Eine Verminderung des Hirngewidites 
vtärv /. l\. denkbar durch hochgradige Körperabmagerung. Es ist 
auch schon wiederholt behauptet worden, dali universelle Abmagerung, 
Kachexio usw. an sich srhon das Hirnpewirht verringern k'"»nnen. 
Die Bevveistühruntr tiiesor BehaupUiui,''»^!! steht aVn-r auf sehr schwachen 
Füßen; denn sie gründet sich nur auf Durchschnittszahlen von Hirn- 
gewichten. Nimmt man, auch bei hochgradig Abgemagerten, die 
Schädelkapazität bei der Beurtdlung des Hirngewichtes zu Hilfe, so 
ergibt sich, daß sich eine Verminderung des Himgewicbtes nicht nach- 
weisen hißt. 

Über die Vermehrung des Hirngewichtes durch die Todesart 
bei erwachsenen, nicht hirnkranken Personen mittleren Alters läP-t sich 
nach den in dii scr Hinsicht allerdings nur wenig zahlreichen h>tah- 
rungen der lHesi}<en Klinik bagen, dalJi Hyperämie und Odcin dc':> 
Gehirnes, ferner Infektionskrankheiten, keinen nachweisbiiren Einfluß 
auf das Himgewicht haben. Über den Einfluß von Stauungskrank- 
heiten (Herzfehler, Emphysem etc.) auf das Hirngewicht fehlen mir 



Digltized by Google 



70 



V. Atlgcmcine Hirnp.itholugie. 



persönliche Erfahrungen. Daß plptzliche Erstickungen, Strangu- 

lierungstod u. &. eine Hirngewichtsvermehrung hervorrufen können, 

muB als durchaus wahrscheinlich bezeichnet werden. Es fragt sich 
nur, um wieviel Prozent diis Ilirngewicht solcher Personen durch 
diese Todesarttm tresteiyrrt werden kann. X'i rluufig darf man jeden- 
falls noch daran fe.sthalten. bei Personen mittleren Alters Differenzen 
/.wischen Hirngewicht und Schädelkapazität von weniger als 5%, 
ebenso wie von mehr als 20 '^/q als krankhaft und Zeichen einer Hirn- 
krankheit anzusehen. 

Was bisher über den Einfluß der Todesart auf das Himgeivicht 
mitgeteilt witiLlt- \ ergl. /.. B. Matiegka, 1. c. S. 71). ist. wie gesagt, 
meist von sehr gi ringem Werte, weil die Schädelkapa/ität nicht be- 
rücksichtigt wurde. 

2. HimverUeinerung. 

Das Wort „Hirnatrophie" wird, wohl allgemein, für zwei ver- 
schiedene Zustände gebraucht, deren Zusammengehörigkeit, bezw. 
Identität man zwar annimmt, doch ohne daß diesdbe schon acher 

bewiesen wäre. Man spricht von „Hirnatrophie" sowohl dann, wenn 
die niikroskopische Untersuchung einen strirk>M-en ir?-f»p,iral >l< ii l'nter- 
g.uiv ruTvAsor Substanz festge.stellt hat, ferner aber auch dann, wenn 
das gesKinUf tiehirn bei der Sektion verkleinert erscheint. Als makro- 
skopisch sichtbare Zeichcji einer allgemeinen „Hirnairophic" pflegt 
man namentlich zu nennen: verschmälerte Gyri, verbreiterte Sulci, 
Hydrops (extemus und internus) ex vacuo. Mit dem Worte „Atrophie" 
verbindet sich ferner durchaus der Begriff des chronischen Zu* 
Standes, ähnlich wie etwa mit dem Wort „Cirrhoac*'. 

Da man nun in erster Linie bei der Dementia paralytica, senilis, 
bei dpr arteriosklerotisch«^n Gehirnerkrankung, in manchen Fallon \ '»n 
chronischem Alkoholismus usw. n.ihr o(1<>r \\(>nii^fT regelm<il bi - 
trächtlichen Ausfall von i\ervenj)»u«;ucli\m nachgewiesen hatte und 
darum auch in den noch nicht untersuchten Fällen erwarten konnte, 
und da man andererseits bei vielen dieser Krankheiten tatsächlich 
Hirnverkleineningen trifft, so sprach man oft genug bei Sektionen 
solcher Gehirnkranker von vornherein von Gehirnatrophie, auch ohne 
speziell darauf zu achten, welche mak ro.sk «ipischon Einzolerscheinungen 
eine riirnverkleinerung wenig.stnns wahrscheinlich macluMi. Eitn' An- 
zahl Autoren hat frrn«*r das Ilirngewicht bei diesen Krankheiten 
bestimmt (selbstverstandiich ohn<> /.ugelmrige Schädelkapazitai) und 
aus Einzel- odt-r Durchschnittszahlen auf „Hirnatrophie" geschlossen. 
Ein Beweis aber dafür, daß das Hirn nun auch wirklich pathologisch 
verkleinert war. fehlt fast stets. Denn ein niedriges Himgewicht 
kann ebensogut nur der Ausdruck von Microcephalie sein (z. B. bei 
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Paralytikern). Man konnte beinahe in jedem Falle, wo in der Uteratur 
das Wort „Himatrophie" gebraucht witrde, eine Anuhl berechtigter 

Einwendungen inac hen uikI überhaupt Zwdfel aussprechen, ob jedes- 

mal ..Hirnatrophie" vorj^elegen liat 

I.iepmann ') /. I<. schreibt in einer Besprerhimg von G. Wnlffs 
kritischer Schrift (Klinische uiul kritische lieiirajje zur Lehre von 
den Sprachstörungen. Leipzig, \'eit iVr Co. 1904): 

Bei den Sckti<msl)cfimden fehlt leider überall das Hinigewii lit. 
Gerade bei Fall 3 wäre c** von Wen gewesen. «He errei( hbare Be- 
sthnintheit bezQglich des Grades der Atrophie zu erhalteiu Da. wie 
wir jct/t wissen, Atrophie allein die iranskorlikalcn Bilder bewirken 
kann, i^t dteüc^ Mument, natürlich auch uu :ikU ein Herd hndet, 
als möglicherweise mitwirkend, nicht zu vernachlässigen. 

Dieser zitierte Satz zeigt so recht die schwachen Seilen und 
Un/\ibtiii»lichkeiten des Hirnatrophiebegriffes. Wie kann man aus 
dem ^iirngewicht allein eine annaiiernde Bestimmtheit bezüglich des 
Grades der Atrophie erhalten? Wie will man „wissen" 1,!), daß Atrophie 
allein die transkortikalen Bilder bewirken kann, wenn man die „Hirn- 
atrophie'* überhaupt nicht exakt diagnostizieren kann? Und wenn 
wirklidb in jenen Fällen, welche T.icpmann im Auge hatte, ^ne 
nirnverkleinerung bestand, wie ist dann dem Einwände zu begegnen, 
daß diese Hirn\'crkleineruny nirht erst akut vor dem Tode entstanden 
ist':' I )eun tatsachheii kimnen. z. B. bei Detneiiiia senilis, die irans- 
koriikalen Bilder ohne jede Spur von Hirnverkleinerung (bei der 
Sektion), ohne Herderkrankung und ohne wesentlich «-indere histo- 
logische Veränderungen, als man sie bei Senildementen Überhaupt 
trifft, gefunden werden, wie eine entsprechende Beobaditung aus der 
hte«gen Klinik lehrt — 

Als das Wort ..Himatrophie" geprägt wurde, hat man zunächst 
sicher nur an die allgemeine, makroskopisch ohne weiteres wahrnehm- 
bare, meß- und wägbare i 1 irii \ erkb^i n eru n 15 t^'edarht ^ah^>^ auch 
das Wertlegen auf Hirngewichtis/aiik'M bei ..lliraatrophie Nach dem 
gegenwärtigen Sprachgebrauch liegt aber, wie mir scheint, in dem 
Worte „Hirnatrc^hie" außer der Tatsache der Hirnverkleinerung 
auch der Ausdruck dafür, daß diese Hirnverkleinerung die direkte 
Folge war lediglich des Unterganges von nervöser Sub- 
stanz. In analoger Weise denkt man ja auch bd dem Worte 
„Nierenatrophie" nicht nur an die Organ verk lei n eru n g, sondern 
auch an i»^Hwebliehe Veränderungen. Di«' X'orstelluntf letzterer über- 
wiegt niüiK hin il so sehr, flrd' man von ..Schrumpf"-Xiere auch dann 
spricht, wenn (wie im ersten .Stadium der genuinen Xierencirriiose^ 
die Niere vergrößert erscheint. 

O Zentnlbl, fttr Kervenheilk. n. Fsj-cbiauie 1904, $. 634. 
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In ahnlicher Weise scheint achlieiUich t>ei dem Worte „Hirn- 
atrophie" von tiner Anzahl Autoren in erster Linie an die histolo- 
gischen Veränderungen (Ausfall von Kervenparenchym) y^edacht und 
angenommet) zu werden, daß dem histologisch nachweisbaren Parenchym* 
Schwund stets die Verkleinernntf des Orj^anes parallel gehe. 

ScIiDii \v('v,ron dieser Doppel bed e u tu n ti^ des Wortes „Hirn- 
airophie" wäre es wünschenswert, wenn man dasselbe ijunäclist über- 
haupt vermeiden wollte. 

Jedenfalls muß man sich aber in der Frage der J-Iimatrophie'* 
folgendes zu beantworten versucben: ist die alifäliige Himverkleine- 
rung, z. B. bd Paralyse, wirklich nur der Ausdruck von unterge- 
gangener Xervensubstanz, oder nicht? Wenn also beispielsweise ein 
paralytisches (rehirn (im Verhältnis zu seiner SchädelkapazitSt^ um 
■^oo g zu leicht ist, ist dann aii/unehmen, daß 300 g Nervenfasern 
uikI ( langlien/i lh-n geschwunden sind? Oder etwas allgemeiner aus- 
gedrückt: Darf man den hei der Sektion nachweisbaren Zustand der 
Himverkleinerung überhaupt bedingungslos als chronischen, d. h. 
länger dauernden Zustand ansehen? Und mit welchem Grunde? 

Es gibt nun zweifdlos Gewichtsverminderungen des Hirnes und 
seiner Teile, bei denen man bereditigt ist zu sagen, daß die Ge- 
wichtsvermir: 1' r ing in der Hauptsache Folge ist des Parenchym- 
Sf-1nvundcs. 1 >as sieht man z. R. an sklerotisrhen Kleinhirnen mit 
hochgradigem Untergang des Parenchyms. Ferner mag vielleicht 
hierher gehören ein in der hiesigen Klinik beobachteter ball, den 
man am ehesten noch der Friedreichschen Tabes zurechnen konnte: 
die Differenz zwischen Hirngewicht und Schädelkapazität betrug 
52 Proz., und das Gesamthim zeichnete sich dadurch aus, daß fast 
durchweg die Markscheiden völlig fehlten, bei erhaltenen Achsen- 
zylindern. Die (ilia war sekundär in erheblichstem ^^aße gewuchert. 
Die durch diese ( Th'awucherung erzielte alifäliige Gewichtsvermehning 
reichte aber offenbar bei weitem nicht liiii, um den durch das Fehlen 
der Markscheiden entstandenen tiewichtsvcrlust zu decken. ') 

I) Alzbeimer erwihnte in der Dislnmion tn dem oben pmuinien Vortrage (vei|il. 

/entidbl, f&r Nervenheilkunde und Psychiatric 1905, S. 639) ebenfalls die Wucherung des 
Stüt/gcwebes. Er führte aus: .... „ftrncr führe die Puralysc nicht nur zu cincnj ncrvösrn 
Schwund, sondern die Wucherung deü StüUcgewebes, die GefäUveriuchtung, die lufiltratiun 
der Lymphtittme, die Vemwbning des FlÜttl^teitscehallet des Hirogewebei und der Ven- 
trikel veranl.issen G. wichtsvetändcrunj^cn den Gehirne», deren Gröfic durch einfache Wägungen 
gar nicht festzustellen &ei." — Mit diesem Saut kann man sich durchaus einveruandcn erklären, 
denn er itt alles andere als eine Widerlegnag meiner Ansichten. Denn wenn ein Gehirn 
trotz Schwundes nervOien Biiendiyins ans itg^ welchem Gründe doch ein gum normales 

Gewicht haben kann (im Wrh.'^ltnis zur Sch".(!clk-:ip;\ziiiit), dann darf nian eben auch nicht 
von „Hirnadupbte" reden, wenn anders man unii-r Ilirnatropbic überhaupt eiue Verkleinerung 
des Oig^nes versteht. Oder aber, die g«n<o Frage der «»Himatrophte" geht in einem Wort* 
sucite auf, well der eine unter Himatrophie alle Zustlnde des Gehirne« versteht, welche 



V. 2. Hirnverkleinening. 



73 



In der Mehrzahl der mit Him%'erkteinerun^ einhergehenden 
Hirnkrankheiten ist ein derartig hochgradiger Parenchymausfall, 
weldier zwanglos ein zu {^^eringes Himgewicbt von 200 bis 300 g 

erklären könnte, nicht nachweisbar. Wenn man konsequent bei jeder 
Sektion Paralytischer fsjx ziel! auch nach lang^er Dauer der Paralyse) 

1. die genaue Hestitnmung der Differenz zwischen Kapazität 
und Hirngewicht vornimmt und 

2. eine genaue histologische Untersuchung folgen laßt, so wird 
man ersehen, daß man histologisch immer im großen und ganzen die 
gleichen Bilder erhält« selbstverständlich an Intensität in den ein* 
seinen Himteilen und Hirnen wechselnd; und man wird andererseits 
konstatieren mQssen, daß gelegentlich auch, trotz iler langen Dauer 
der Paralyse, trotz der schwersten histologischen Vercinderungen, eine 
meßbare Verkleinerung des Gehirnes (im Verhältnis zu seiner Srhädel- 
kapazität) nicht existiert. Ja umh mehr: Man kann es im Ein/flfall 
dem histologisclien Präparat nicht ansehen, ob das zugehörige Gehirn 
in seiner Gesamtheit normal groß oder verkleinert ist. £s können 
also die ffir Paralyse mehr oder weniger charakteristischen 
histopathologischen Veränderungen und das Hirnvolumen 
be2w. Hirngewicht in weitestem Maße unabhängig von 
einander sein, so daß es jedenfalls als Fehler zu bezeichnen ist, 
wenn man von einem histologisch nachweisbaren Ausfall nervöser 
Subst.iii/ ohne weiteres auf eine Himgewichts» oder Uirnvolumen&< 
Verminderung schließen wollte. 

Wenn bei allen Paralytikern sowohl der klinische Krankheit^ 
verlauf wie die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems 
derartige Ähnlichknten aufweist, daß man bei den verschiedenen 
Paraljrtikern den der Himkrankhdt zugrunde liegenden krankhaften 
Prozeß im Gehirn als wesensgleich ansehen darf, so müssen die 
außerordentlichen (iewichtsdifferenzen, welche man bei den einzelnen 
Autopsien Paralytisch or antrifft (s später S. Xq), auf das höchste 
üht>rraschen. Demi (ii<■^e ( K w )chtiscliw.inktitii^eii dtT Paralvtiker- 
geiiirne sind unablumgig von Alter und Ernährungszustand der 
Kranken» von der allfälligen interkurrenten Todesursache (Infektion) 
und oft sogar unabhängig von der Dauer der Paralyse, l^e in der 
hiesigen Klinik bis jetzt angetroffenen äußersten Grenzen dieser 
J lirngewichtsschwankungen betragen 4 Proz. und 40 Proz. Differenz 
ÄWischeii Schädelkapazität und Hirngewicht. Eine Kranke, welche 
nur 5 Proz. Differenz hatte starb nach einem zwei Tage dauernden 

mit histologisch iMcbweitbarein P«ren^ymiinterK.in^ einhcrgehen, wAhrend der Midm 
unter HirnMiophie die m.-ik roskupisch meßbare Ilirnverkleincnmc TCntebt. DwniR wiie 

t%, Wie gesagt. }^—i%''r. il Wort .,Hirni»trophie" zu meiden. 

I) Kranki-nge^it^^tiicJue i«t ausführlicher iniigctciit lo meiner irüher filierten Arbeit 
Uber Himdmck, Deutsche Zciticfar. fOr Xervenlieilk., Bd. x8» 5. Fall No. 7. 
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Starken paralytischen Anfalle. Wäre sie nicht an diesem Anfalle ge- 
storben, sondern zur gleichen Zeit z. B. an Tuberkulose, dann hatte 
we viell^cht 25 Proz. Differenz gehabt Andererseits laßt sich eben- 
soi^ut vorstellen, daß jene /weite Kranke mit 40 Proz. Differenz 
zwischen Kapazitiit und Ilirngewicht vielleicht ebenfalls nur 5 Proz, 
geliabt hätte, wenn sie im Anfall y^^storbcn wäre. 

Mit t'uifleren Worten: Ks ist iibirwiejjend wahrsrht inlich, ilat' 
das bei der Autopsie Ilirnkranker an/ulreffeiide Hirngeuiciit eben 
nur das Gewicht im Augenblicke des Todes ist, ohne daß die 1-olge- 
rung gestattet wäre, daß Stunden, Tagfe oder Wochen vorher das Ge> 
hirn immer die gteidie Schwere gehabt habe. Das Gehirn ist solange 
es lebt, zweifellos einem bestandigen Volumens-, bezw. Gewichts- 
wechsi-l unterworfen. Dieser wini sich bei Gehirngesunden in pliysio- 
U ^isi hcn (xrenzen halten, bei Hirnkranken aber einen ganz erhel> 
lirh w eiteren Spielraum annehmen können. DuPt bei der Paralyse 
um diese als Beispiel einer Ilirnkrankheit zu nennen — materielle 
krankhafte Veränderungen im Gehirne vor sich gehen, das wird wohl 
niemand bestreiten. Welcher Art aber diese Veränderungen sind, 
das weiß man nicht; denn die histologischen Veränderungen können 
rein sekundärer Natur sdn. — £s wurde bereits früher angedeutet 
(und ist iti jedem Lehrbuche zu lesen), eine wie wichtige Rolle das 
Wasser im (iewebe spielt, speziell auch in der Materie des (iehirnes. 
Fin normales lehr-ndos «"tewebe vermag mit grof'cr Kraft und Kon- 
stanz das zu seinem l,ebon 11 '»tiy-e Wasser fest/uhalti ii. Hin krankes 
(icwi l)e — in diesem l-'alle als<> ein y)aralyiischcs (rehirn — hat diese 
Kraft und ivcmstanz nicht. Deshalb trifft man auch bei l'araly tischen 
unendlich viel größere Schwankungen des durch den Wassergehalt 
bestimmten Hirngewichtes und Hirnvolumens. Da das Wasser in 
einer besonderen, wohl noch nicht näher bekannten Weise im Gewebe 
gebunden ist, darf auch nicht wunderbar erscheinen, wenn man einen 
grül^eren «nler geringeren Wassergehalt des (iehirnes nicht ohne 
weitt^res f(»stst<»l!fn kann. Manches ,.< Xlcmatose" (it'hirn z. IV h.it 
wahrst h- !nli( ii ki inosfaUs mehr Wassergehalt, als ein Gehirn von an- 
scheinenti minierem l-fuciitigkeilsgehall. 

Wenn man also bei der gleichen Himkrankheit so außerordent- 
lich starke Gewichtsschwankungen antrifft wie bei der Paralyse, 
so erfordert diese Tatsache doch wohl die erh'^hte Aufmerksamkeit 
Vielleicht vermögen zahlreiche solche Konstatierungen, im Verein mit 
den klinischen Beobachtungen, docli einiges I idit zu Inringen in das, 
was in einem paralytischen Gehirne vorgeht. Wenn man sich <len 
oft so rapiden Wechsel der /ustandshilder im N'erlauf di r Paralyse 
v>ir .\iigen halt, das apoplcktif- Tm«- F.itiset/er» und \tr.-^t Ii winden 
p.sychischer und st>matisclu r u. Ii. Jnsullej Symptome, so ist es eigent- 
lich an sich schon näherliegend, die den Symptomen zugrunde liegen- 



V. 2. HimTCrkleincnine. 



75 



den Veränderungen als solche physikalischer oder chemischer Natur 
aufzufassen, und nicht anatomische Veränderungen, wie Markfaser- 
achwund und Gliawucherung, als Erklftrung^ herbeizuziehen. 

Für das Wort ,«Hiniatrophie*' aber ergeben die v^orst^enden 

Ausführungen, daß schon die ^fögl^chkeit eines raschen und be- 
trächtlichen Gewichts-. Konsistenz- und Voluinenswechsols paraly- 
tischer Gehirne rs geraten scheinen läßt, das Wort ..Mirnatrophio" 
ganz zu vertiiciilcn. Hr-nn wirkt nur milliverstäniili' h, itulcni t's 
bald Ilirnverkieinerung, bald i'arench} mschwund bedeutet; Ix-ide aber 
sind zweifellos in weiten Grenzen voneinander unabhängig und nur 
Äußerungen derselben Krankheit Es ist deshalb besser, bei G^imen, 
welche im Vergleich zu ihrer Schadelkapazität abnorm leicht und klein 
sind, einfach von „Hirnverkleinerung" zu sprechen, — ein Wort, 
welches nur die Tatsache wiedergibt, ohne über histologische Ver- 
änderungen oder über die Zeitdauer des Zustandes etwas auszusagen. 

l'm aber eine i lirtn frkli-itieniiv.^- /n konstatieren, ilazu bedarf 
es siiets der Kenntnis der ziig« hurigen Si liadelkapa/ität. Wo diese 
fehlt, läßt sich über die Grüße des Gehirnes tn'chts Bestimmtes aus- 
sagen. Denn es gibt gerade bei Beurteilung allfälliger Volumens- 
anomalien des Gehirnes oder seitier Teile nichts Trügerischeres, als 
das blofie Augenmaß. Sieht man auch von der Möglichkeit des 
raschen V'olumens- und Gewichtswechsels des (iehirnes ab. so -ji nii-t 
bereits das Fehlen der zum Ilirngewicht gehörigen Schädelkapazitat, 
um die Mehrzahl der Arht itrn. welche si< h mit . Hirnatrophie" be- 
f.'issen. als unbraurhhar « rs« 1h inen zu lassen. Wie will man mit dem 
Ilirngewicht allein ein „atrophisches" von einem mikrocephalen Gehirn 
unterscheiden! 

Wenn nun das Gehirn hirnkranker Individuen sich tatsächlicli 
so verhielte, wie es oben als wahrscheinlich hingestellt wurde, daß 
nämlich (im Falle einer Ilirnverkieinerung) das Hirn beim Tode dn 
durchaus anderes (iewicht haben kann, als es kurze oder längere Zeit 
vor dem Tode gehabt hat. so muß die Frage beantwortet werden: 
Gibt es irgendwelche An/Hrh'Mi <l;)fnr. ob ein (iehirn schon längere 
Zeit vor dem Tode patholo^ii.« h verkleinert war. oder ob diese W-r- 
kleincrung erst kurz vor dem Jode eintrat, bezw. ein Effekt der 
Agone, einer terminalen Infektion etc. war? Wahrend bei der chro- 
nisch-pathologischen Hirn Vergrößerung (also beim chronischen Hirn- 
druck) Knocbenverdnderungfen und Stauungspapille ohne weiteres auf 
die längere Dauer der Anr^malie schließen l.issen. so lassen sieh, vor- 
läufig wenigstens, keine allgemeingültigen Anhaltspunkte finden, welche 
zu sagen gestatten, ob eine chronische oder mehr akute Hirnver- 
kleinerung \ i rürtrt 

Weiler muß man irageu: Ist eine abnorm große Differenz zwischen 
5>chadelkapazitat und Hirngewicht von beispielsweise :>5 Proz. unter 
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allen Umständen als krankhaft anzusehen und damit das betreffende 
Individuum als hirnkrank 2a diagnostizieren, aucli wenn die Hirn- 
verkleinening selbst erst kurz vor dem Tode entstanden s«n könnte? 
Diese Frage wird sich nur an der Hand eines sehr großen, auch 
nicht himpathologiscben Materiales beantworten lassen, und auch 
dann nur unter Berücksichtij^nig verschiedener Momente, z. H. des 
Lebensalters Wenn dio obigen Vermutung'pn 'S. 4?* richtig sind, 
daß das stiiile (n-liirn anders auf verschir-dfiiarlige Schädlichkeiten 
rta>^ieri. als das (lehirn von Menschen im mittleren Alter, so ist 
folgende Möglichkeit denkbar: Ein Mann ist bis zu seinem 80. Leben s- 
jahie völlig geistesgesund. Mit dem Auftreten tiner ohne höheres 
Fieber verlaufenden Bronchopneumonie kommt es bei ihm zu starken 
Verwirrtheits- und Erregungszuständen, dann zu raschem Verfall und 
Tod. Bei der Sektion wird eine Differenz zwischen Hirngewicht und 
Kapazität von 25 Proz. gefuiulen. Ks ist nun ohne weiteres möglich, 
dai^ die Infektion, welche einem iungereii Gehirne wahrscheinlich 
gar nicht geschadet hätte, auf dieses senile Gehirn sehr deletär ein- 
wirkte. Die akut entstandene Hirn Verkleinerung wäre als ein Aus- 
druck dieser sdiweren Sdiädigung des Gtiiimes anzusäen. — W«in 
aber die andere Ansicht ausgesprochen wird. daB dieser Greis schon 
seit vielen Wochen eine Himverkleinerung von 25 Proz. gehabt habe, 
trotz seines normalen (reisteszustiuides, so wird man dieses bis auf 
weiteres nicht mit positiven Tatsachen widerlegen können. 

Rei Mensr!ien des mittleren Lebensalters wird hinvjfegen (bei 
Ft hlt n einer l ierdkrankheit) eine Differenz zwischen Kaj)a/ität und 
Hirngevvicht von mehr als 20 Proz., selbst wenn diese Hirn- 
verkleinerung erst akut entstanden sehi sollte, nach den bisherigen 
Erfahrungen den Schluß auch auf chronische Gehimkrankheit ge- 
statten. — 

Abgesehen von der Paralyse und der senilen Demenz weiß man 
von Hirnverkleinerungen bei Hirnkrankheiten anscheinend noch recht 
wenii^'. Man hat viel von der „a/terinsklerntischen 1 lirnatr«>phie" ge- 
schrieben; aber man scheint sich aut die Kdnstatii rung einiger (an- 
scheinend?) verschmälerter Windungen beschrankt zn haben. Die 
Schädclkapazität hat man bei solchen Gehirnkrankheiten noch nicht 
bestimmt. 

Ein gleiches gilt von dem allfalligen Auftreten einer diffusen 
Himverkleinerung bei Herderkrankungen des Gehirnes. Es ist 
naheliegend, daß dieselben (Hämorrhagie oder Tumor^ namentlich 
bei höherem Alter des Individuums, auf das ganze (iehirn nicht <Am^ 
F'inf'iPt sein k<'nmen. In der früher angeführten Arbeit'* über die 
Entstehung des Ilirndruckes habe ich u. a. nacluu weisen versucht, 

Ii DeuUche Zmuchr. (ür Nenrenheiik., Bd. 28, .S. 306. 
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daß es bei alten Leuten im Gefolge \un Hirntumoren leicht auch 
zur Hirn Verkleinerung kommt. Bei dem einen der dort beschriebenen 
Kranken handelte es sich um ein faustgroßes Gliom, welches zu 
seinem Wachstum wenigstens ein Jahr gebraucht hatte. Trotzdem 
war es niemals zu ^heblicheren Hirndruckerscheinungren gekommen, 
so daß rino chronische HImverkleinerung, entsprechend dem Wachs- 
tum des Tumors angenommen werden mußte. Dem entsprach auch 
das \^rrlialtnis von Kapazität und Ilirniq-pwirht an dor Leiche. In- 
zwis( ln ti ist auch in der hiesij^^en psychiatrischen Klinik ein ganz ana- 
loger Fall beobachtet werden. 

Ferner ist es möglich, da0 auch umsdiriebene Erweichungs- 
herde im Gehirn nicht ohne Einfluß auf das Gesamthim bleiben, 
sondern zu einer mehr oder weniger diffusen Allgemeinerkrankung 

führen, wie ja auch klinisch im Anschluß an umschriebene Läsionen 
sich /vim him-ndiT Blodsinn entwickeln kann. In einigen derartigen 
Fallen hat man histologisch schwere alltipmeine Veränderungen nach- 
weisen können, jedenfalls aber ist aucli bei solclit-ti Il^rdf^rkrankiiniren 
die Bestimmung der Differenz zwischen Kai>a/ilat und Hirngewicht 
angebracht und geboten. Wenn eine hierbei konstatierte diffuse 
Hirnverkleinerung auch erst akut vor dem Tode entstanden sein 
könnte« so daß «e also (bis auf weiteres) kein strikter Beweis fflr eine 
chronische diffuse Himkrankheit zu sein braucht so lenkt der 
Nachweis der diffusen Uirnverkleinerunp d'uh wenigstens die Auf- 
merksamkeit auf di. Movrlichkeit des Bestehens einer chronischen 
di f f usen I liriK-rkrankuiig. 

Der Nachweis der letzteren aber hat prin/ij)ielle Beileulung in 
allen sogenannten Lokalisation.sfragen. Das gilt einmal von dem Zu- 
sammenhang zwischen Sth^hlrngeschwülsten und psychischen Er- 
scheinungen 0, welcher eine Zeitlang in der Literatur lebhaft erörtert 
wurde, und ferner bei allen Störungen der Sprache und des Handelns, 
für welche man umschriebene Herde verantwortlich machen möchte. 
Wenn z, B. das Himgewicht des einseitig Apraktischen von Liep« 
mann') zu nur riSo g angegeben wird (nach achtstündigem Liegen 
in Müllersohr-r Flüssigkeit; wahrscl)i itili( h war also das (lewicht 
in frischem Zustande noch geringer), so i^i ilit Mi» (lewit ht für einen 
Mann so auffallend niedrig, dal'i die Frage entsteht, ob die ge- 
schilderten Herde allein diese Gewichtsverminderung erklären, oder 
ob nicht doch außerdem eine universelle Hirn Verkleinerung und damit 
die Möglichkeit einer diffusen chronischen Hirnerkrankung 
bestatid auf welche ein mehr oder weniger großer Teil der schein- 
bar als Uerdsymptome angeschenen Störungen zurückzuführen and. 

1) Vergl, attdi meine Atbeii Deutsdi« Zeiuchr. für Nen-enbeilk., Bd. 38, S. 321 

«nd 34 r. 

2) liorlin fioü. J. Karger. 
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— Wenn irgendwo, dann vermißt man in solch wichtigen Sektion»* 
berichten die Zahl der Kubikzentimeter des Schädelinnenraumes. 

Endlicti fehlen noch alle Erfahrungen über Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein einer akuten oder chnmischen Himverkleinerung 

bei dt'n sogenannten funktionellen Psychosen. Es ist nicht nf"itig, 
hier einziehender zu dem Begriffe der ..fiiiikti' iicllcir' Psvchose Su-lluiiir 
/.u nelimen'). Wenn man früher als ein klinisches ("luirakteristikum 
der funktionellen Psychosen die i^(i,el/.nial'iu i^utc Prognose qu<>ad 
vitani ansah, so haben neuere Krankenbef)baelmmgen gelehrt*), daÜ 
man auch an einer „funktionellen" Psychose sterben icann, und zwar 
nicht infolge komplizierender Erkrankungen, sond«ti lediglich an dem 
der Geistesstörung zugrunde liegenden krankhaften ProzeB im Gehirn. 

— Man hat femer speziell bd der [dementia präkox eine Anzahl histo- 
logischer Vertinderungen, namentlich (iliawucherungon, gefunden. Zu 
einem bedeutenderen Ausfall von Nervenfasern und Xervenzellen 
scheint es hinj,'eyen niemals /u k'^mmen lini deu-ens.ti^ zu den 
„organischen" P.sychusciil. Was spe/.ieil \*n\ Degeneration markhaltiger 
Fasern berichtet wird (auch bei der Epilepsie), bedarf noch sehr der 
Nachprüfung. Der Markfasergehalt der Rinde wechselt nicht bloB 
an den verschiedenen Stellen des gleidien Gehirnes^ sondern auch nn 
gleichen Stellen verschiedener Gehirne beträchtlich. Bei keiner der 
sogenannten funktionellen Psychosen kommt es ferner /u «ner 
anatonnsch nachweisbaren Erkrankung im Rückenmark dm Gegensatz 
z. Ii. zur Paralyse etc.). Speziell bei der Katatonie, welche sich doch 
liiiireiehend auf motorischem fiebiete abspielt, welche zu Kramf>fen 
und Kontrakturen führen kann, wird eine anaiomisclie J.äsion iler 
Pyramidenbahn stets vermißt — Jedenfalls wäre es» zunächst theore^ 
tisch, in hohem Maße interessant festzustellen, ob bei funktionellen 
Psychosen eine Htrnverkteinemng vorkommt oder nicht Da bd 
denselben sog^enannte Hirn Schwellungen beobachtet wurden ist das 
Vorkommen auch von Hirnverkleinerungen wahrscheinlich. In 
der hiesigen psychiatrischen Klinik kommen aber die Endzustände 
juveniler WrblAdungsprozesse kaum jemals zur Sektion, so daß auch 
in (hfser.i Punkte die Mitarbeit der Landesirrenansialten unbedingt 
erforderlich ist. — — 



1) Nis»U Muncb. Mediziu. W'ocUvDüdu. 1^99, S. 1433. 
Ganpp, ZeniMibl. fär Nervetiheilk. u. Paycbutrie 1900, S. ist}. 
\Vf_'b(T, S.inimclrcf'.-rit l.uhiitsch-Üst'H.if;. Er^ibniss' UfOy 

2) \Vtl)<.t. l'bcr akute, tödlich vcrl.iufcnde Psychosen, Monau»chr. für Psycbiatrie 

und Neurologie, liU. 10, S. 81. 
Reicfaardt, Todesfälle bei funktionellen Psychoaen. Zentnlbl. filr Mefvenbeilk. 
und Pftychintrie 1905, S. 1. 
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Ich wiederhole also nochmals: Man finUet bei manchen Gehirn- 
krunkheiten 

1. einen Ausfall von Nervenparenchym, 

2. eine Volumens^ bezw. Gewichtsverminderung, o(Fen1>ar als 
Folge verschiedenen Wasser- (und Eiweiß-?) Gehaltes. Beide er- 
weisen sich aber ot't so unabhängig voneinander, ilaß mm /unächst 
besser tut. sie nicht in lie/iehung zu einander zu bringen. Auch ist 

<"s w.ihrsrhpinli« Ii, dall Vohimcns- und (icwirhtsverklHnerunsj^en des 
(iehiriies akut entstfln-n und verschwinden k'iTiiK'n, wahniui doch 
der Schwund nervösen i^arenchynis einen chronisciien und /.um min- 
desten stationären Zustand bedeutet. Da man auch mit dem Wort 
».Himatrophie^' immer einen chronischen Zustand versteht, ist es 
besser, bei anfälligen Volumensverminderungen des Gehirnes» von 
denen man oft nicht wissen kann, ob sie akut entstanden oder 
chronisch sind, von ..Hirnatrophie** nicht zu reden, sondern von Hirn- 
verkleinerung-. Jede Hirnverkleinerung- aber bedarf zu ihrem Nacli- 
weise der Berechnunyf der Schüdelkapazititt. Das WdIV AuLreiirnaß 
und das Knnstatifrcn „verschmälerter (rrri und vcrbri-ilerter Sulci" 
<^deren \ erschmaierung un»i X'erbreileruug natürlich ebensogut akut 

entstanden sein kann, wie die Verkleinerung des ganzen Gehirnes) 
führt gewöhnlich zu erheblichen Täuschungen und ist zudem so sub» 
jektiv, daß eine nur durch das Augenmaß festgestellte Himver- 

kleinerung immer den stärksten Zweifehi begegnen muß und Oberhaupt, 
wie alles Subjektive, seines geringen Wertes wegen nicht geduldet 
werden dürfte. 

* 

3. Himvei^rOßerung 

Das Wort „Hirnvergrößerung'* wurde gewählt für eine Anzahl 
Zustände des Gehirnes, welche, an sich nicht wesensgleich, doch das 
Gemeinsame haben, daß sie eine Volumens- und Gewtchtsverm^ming 
des (lehirnes herbeiführen, infolge deren es zu «nem Mißverhältnis 

zwischen Schädelkapazität und Hirnj^^ewicht kommen kann. 

Khenso wichtivr. wie b*M der 1 Hrn Verkleinerung — wenn nicht 
noch w ii htiycr — ist zur l eststellung einer Hirn verijrößerung 
die Kfiuitnis der Schädelkapaziiai. Es ist einfach unmöglich, selbst 
grobe Mißveriiältnisse zwischen Gehirn und Schädelinnenraum, einiger- 
maßen richtig zu taxieren, ja überhaupt nur zu sehen. 

Und doch hat man gerade bei der häufigsten und vorläufig 
wichtigsten I^rm der IIirnvergrf»lierung. nämhch der durch Hirn- 
geschwülste, bis in die neueste Zeit hinein nicht daran gedacht, die 
Schaddkapazit'lt in den Kreis fl- r T 'ntersurliun^* mit hineinzubeziehen. 
J' i '.ermann wciil ciaß ohne einen genu^^cial festen Schädel, welcher 
dem sich immer mehr zu vergrößern bestrebten Hirn einen Wider- 
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Stand entgegensetzt, ein Hirndrude nidit zustande kommt Aber die 
Konsequenz, den Schadelinnenraum dnfach zu messen und dann mit 
dem Himgewicht zu verg^Ieichen. hat niemand gezogen. Bis in die 
Gegenwart dauert der Streit über die entzündliche oder mechanische 
Entstehung der Stauungspapille. Man hat diesen Streit durch 
detaillifrtfste UntPrsiicInintren der papilla nervi optici zum AbsihUiß 
zu bringen gesucht. Abt r eiiit.K h durch Messung des SchadcliiuK i - 
raumes und Vergleich init dem zugehörigen Hirn (plus tumor) /.u 
beweisen — oder zu widerlegen — . daß die Stauungspapille Folge 
eines Mißverhältnisses zwischen Hirn und Schädel ist, das hat man 
nicht getan. 

IMe .^nechanische" Entstehung der Stauungspapille ist noch 

nicht widerlegt, wie Adamkiewicz auch neuerdings noch meint'). 
Im (iegenteil. Sie ist fester begründet denn je*). Adamkiewicz. 
de&si'n Arbeiten über den Hirndnuk doch so vieles Richtiire ent- 
halten (/ R. bfvii;;^li(Ii der K es* irliierharkeit des Liquor), polemisiert 
gegen die Auttitssung, daß der Liquor die iL-iUptschuid am Zustande- 
kommen des Hirndruckes trage. Das ist für viele Fälle, bei welchen 
ein stärkerer Hydrocej^lus fehlt> auch richtig. Aber Adamkie- 
wicz übersieht, daß in solchen Fällen die feste Substanz im Schädel* 
innem (Hirn plus Tumor) eine beträchtliche Vermehrung erfahren hat. 
kompriiniert ist und sich elastisch ausdehnen will. Hierdurch wird 
der Symptomonkomplex des Hirndruckes liervort^erufen und, wahr- 
scheinlich unter Vermitleluiiy des Liquor, die Stauuilgspii] >ille er/eugt. 
Daß der Liquor, auch ohne tlie Hauptschuld am Zustandekoninien 
des Hirndruckes zu haben, untör mehr oder weniger erhöhter Spannung 
Steht, ist von vornherein {dausibel und übrigens auch durch direkte 
Messung nachgewiesen. 

Auf Einzelheiten über die mutmaßliche Entstehung des 
Hirndruckes kann ich mich hi* r nicht einlassen; ich \ rw eise auf 
meine diesbezügliclu' Arbeit und gebe hier nur kurz einige Resultate 
dieser Untersuchungen: 

I Fin (iehirn kann aut einen Tumor scheinbar gar im ht rea- 
gieren. Daun wachst der Tumor immer weiter, und es kommt, ieiiig- 
lich infolge raumbeengender Faktoren, aus rein mechanischen Gründen 
zum Hirndruck, d.h. zum Mißverhältnis zwischen Hirn- und Schädel- 
innenraum. 

2. Ein (iehirn reagiert auf einen wachsenden Tumor mit einer 
mehr oder weniger starken Hirn Verkleinerung, so daß das Ver- 

( Nriirolog. /,-nU«lbl. 1905, S. 306. 

ri <ii-^<t: die Auiffilirtinm'ti, wir- «lie /, F.. Elscluii;^ im ILitnilmth il-i ;> 11I10I, Ati.i- 
lomic von I- la 1.1 u -J .IC obsuh 11 • .\I inor (Bciliii 1^04) auf S. iiSo briii^;^ l.is^cit sid» »u 
viele Einwände nncben, daß auf dies« Arbeit unmnglieh hier einf^gangen werden kann. 

DeiUstliL- /.UsL-Iir. für .\. rv ••iili -ilk., Hd. ;S. S. yx.. 

„Die Heilkunde", Monatsschr. lur praku Mvduin, September i>K>y. 
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hältnis zwischen Schfldelinhalt und Kapazität annähernd das gldche 
bleibt Es kommt somit nicht zum Hiradruck (z. Ei. bei einem senilen 
Gehirn). 

,i. Kin Gehirn reagiert auf einen Tumor (gleichgültig' wo er 
sitzt) mit t'inpm starken 1 1 \ d rocephal us. welcher seiner«»eits die 
Tlauptsclmlf! am Zustandekommen des Hirndruckes trägt (oft bei 
kindlicht-n t»elwrn*-ii). 

4. Ein Gehirn reagiert auf einen Tumor mit einer sogenannten 
akuten oder chronischen Hirnachwellung (siehe spater). Hierzu 
gehören jene Fälle, wo ein kleiner Tumor starken universellen Hirn* 
druck hervorrief. Man hat gerade diese Fälle — kleine Geschwulst 
und trotzdem starker Hirndruck — gegen die mechanische Ent- 
stehung des Hirndruckes aufgeführt. Aber es läßt sich mit Hilfe 
der Kenntnis der Schädelkapazität nachweisen, dal' das betreffende 
Gehirn, auch wenn der Tumir für sich vielleicht nur 30 g wop, df»ch 
iih»»r 200 g zu MjhwL-r war lur Ucu betreffenden Schädelinnenraum. 
Das Gehirn war also in toto, und zwar ohne Hydrocephalus, ver- 
größert. Derartige Hirnschwellungen können anscheinend in 
jedem Lebensalter vorkommen. 

5. Kominnationen zwischen i — 4. 

Es läßt sich also mit Hilfe der Kenntnis von Schädelkapazität 
und Hirngewicht leicht das verschiedene Verhalten des Gehirnes dem 
Hirntumor f:ot;-pniibpr feststellen. Man wird bt'i weiteren Prüfuncfeti 
das Parallelm-hcii /wi.s' hr-n l-'rlilcn . uh-r \'< »rliandensein der Stauungs- 
papille einerseits und Fehlen oder \'orliandensein eines» chiunisclien 
Mißverhältnisses von Kapazität und Hirn andererseits bestätigen können. 
Was nun im Einzelfall dieses Mißverhältnis hervorruft» ist eine Sache 
für dch. Ein Mißverhältnis aber muß bestanden haben, wenn es zur 
typischen Stauungspapille kommt. Gegen die Spezifität der 
Stauungspapille für den Himdruck köiuien nur solche Beob- 
achtuntjpn vorgebracht werden, bei welchen, trotz dauernd fehlender 
Stauungspapille, ein starkes Mißverlialtnis /.wischen Srhädelkapazität 
und Hirngewicht, und außerdem Zeichen chronischen llirmlruekes an 
den Scbädeldachknochen bestanden haben. Solche Fälle mögen vor- 
kommen (Verlagerung des Canalis opticus beiderseits durch Tumor, 
Mangel an Liquor» etc); sie sind aber gewiß sehr selten. Weiterhin 
ist die Möglichkeit im Auge zu behalten, daß dne chronische Hirn» 
Schwellung, welche Hinnlr : k und Stauungspapille hervorrief, kurz 
vor dem Jode wieder abschwillt. Und endlich darf nie vergessen 
werden, daß Optikusaffektionen verschiedenster Atinlntrie („Neuritis 
optici") im nphthahnoskopischen Biklo <ler Stauungspapill«' :^nm Wr- 
wechscin aimlich sehen können, doch ohne jeniids etw^is mit der- 
selben zu tun zu haben. Der Name „Stauungspapille" sollte 
durchaus fflr jene Fälle reserviert bleiben, bei welchen ein 

Arbcileii d. i«]rcblalri*clNft Rllutk s. Wanlium. H«fl t. 6 
Rpiclimrdt, Dfe Unleniicliung dw Hlnu. 
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chronisches Mißverhältnis zwischen Kapazität und Hirn an- 
zunehmen oder wenigstens wahrscheinlich ist. Wenn also 

z. B. Menstruationsanomalien und Stauungspapille zusammen- 
geliracht werden, so läßt sich ein ZusamnKMihanicf ?.. B. insofern kon- 
sLruieren, als ein Hirntumor "der Hirnschwelhing die eigentliche 
Krankheit war und sowohl die Amenorrhoe, als die Stauungspapille 
erzeugte. Andererseits kann es sich in solctien Fällen natOriidi audi 
um ein rein zufälliges Zusammentreffen einer „idiupatfaisdien" Neuritis 
optici und einer Amenorrhoe handeln. 

Die Fälle von Stauungspapille bei Schädeldeformität (in 
erster Linie Turmscbädd) bedürfen noch sehr der Revi»on. Daß 
lediglich die Schäddiabnormität die Stauungspapille hervorrufen 
könnte, ist für die ganz überwiegende Melir/ahl der ?'ä11e eminent 
unwahrscheinlich. Entweder muß ein Schädel ein derartiges nach 
innen zu gerichtetes, progressives Knochcnwachstum aufweisen, so daß 
eine Verengerung des Schädelinnenraumes entsteht (wie bei echten 
Schädel- oder HirngcscbwOlsten), und als deren Folge die Stauungs- 
papille, — oder die Falle, welche als „Turmschädel mit Stauungs- 
papille" publiziert wurden, waren Überhaupt keine primären reinen 
Turmschädel, sondern mehr oder weniger atypische h ydrocephalische 
Schädel, wofür auch ein Teil der betreffenden Abbildungen spricht. 
Die Ursache der Stauungspapille wäre also nicht in der Schädel- 
defonnität ZU suchen, sondern in der primären Hirnkrankheit (Hvdro- 
cephalus), welche zum vermehrten Innendruck im Schädel führte und 
damit i. zur Stauungspapille und 2. (bei jugendlichen Individuen!) zur 
Scliädeldeformität — 

Wenn man sich also streng an die Definition der Stauungs- 
papille hSlt, d. b. von Stauungspapille nur dann redet, wenn dn er- 
höhter Innendruck in der Schädelhöhle erwiesen, oder wenigstens 
wahrscheinlich ist'), so muß andererseits eine Erklärung dafOr gesucht 
werden, aus welchen Gründen es auch ohne Hirntumor und sonstige 
ohne weiteres nacinvetsbare Ursachen doc h 7n stärkerem Mißverhältnis 
zwischen Schädelkupaiiität und Hinigewichl im Sinno eines patholo- 
gischen I Umdruckes kommen kann. Dies führt zur K»)nstaiierung 
der wohl nicht mehr zu bezweifelnden Tatsache, daß das Gehirn^ 
. welches schon normalerweise ständig Volumens- und Gewichts* 
Schwankungen unterworfen ist, unter pathologischen Verhältnissen 
nicht bloß die Fähigkeit der akuten oder chronischen Hirnver- 



i) Audi bei dniften lokalen PiocBn« in der Orbitm reine SnnmngipApille vor» 

koninv (I, Vielleicht cnijifielilt es sich, diese Stauunt;s[i.i|)illc dutch einen Beituiineii (..orbi- 
ule") irgendwie näher i\x bczcicJuicn. S'^ d.il'i .\us tirüntlen der Übersichtlichkeit und ieich- 
teren VoBtSndlldikelt der Name „Suumi^spapille" als Bezeichnung eines Syn)|<t<>ms intra*' 
kranieller Dmcickte^erang reserviert bleibt 
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kleinening besim, sondern auch der Htrnvergrößerung, der Hirn- 
schwellung. 

Ober das Wesen und das Zustandekommen dieser Art der Hirn- 
vergrößming herrscht xurzeit noch vAlligres Dunkd. Es muß sdion 
als ein dankenswerter Fortschritt bezeichnet wor 1 daß man über» 

haupt Kenntnis erhaUen hat \on dem F'aktum der I lirnschwellung'. 
Alle hishcri^n-n Untersucher stimmen darin überein, dal.j die histolo- 
gische Untersuchung die Hirnver^rcßcrung nicht genügend erklärt, 
üb diese Hirnvergrößerung durch gesteigerte Autnaljme. und feste 
Bindung von Wasser oder von Eiweiß eifolgt, weiß man ebenfalls 
noch nicht Tatsache ist nur, daß bei soldien Himsdiwellungen die 
Gehirnsubstanz auch makroskopisch nicht stärker verändert erscheint 
Es fehlt ein nachweisbares Adem, stärkere Hyperämie, Hydrocephalus. 
Die Gehirnsubstanz ist eher trocken als feucht, und die Gewichts- 
differenz vor und nach Abziehen der Pia durchaus mittel oder sogar 
gering. Alle Hirnvergp illerungen und Hirngewichtsvermehrungen, 
die mit .seröser Durchtrankung verschiedenster Ätiologie einhergehen, 
oder mit Hydrocephalus, Meningitis serosa, Pseudonieningitis etc., 
haben vermutlich mit dieser Art der Hlrnschwdlung nichts zu tun. 

Ein Verständnis solcher Zustände, bei denen die Kranken 
unter den Symptomen des Hirntumors sterben» ohne daß 
die Sektion bisher aufklärend wirkte, ist nur möglich, wenn 
man durch die Berechnung der Differenz zwischen Schr'idelkaj>azität 
und Hirngewicht sich ein Urteil verschafft über che Größe des Ge- 
hirnes. Sonst tastet man völlig im Dunkehi. I rüher wurden solche 
Zustände als Neuritis optici bei Chlorose beschrieben '), oder ähnlich. 
Auch die ttekannte Arbeit von Nonne aus dem Jahre 1904') konnte 
keine Aufklärung bringen. Eine solche ist, wie gesagt, nur mOgUcfa 
durdi die Bestimmung der Schädlelkapazität in ihren Beaehungen 
zum Himg«wicht. Von den hierher gehörigen Krankenbe<:»bach- 
tungen sind zu nennen die aus der hiesigen Klinik (vergleiche meine 
soeben zitierte Arbeit», ein Kranker von Weber*), VVeintraud^. 
weitere l'euhachtungen von N<uine'/ und Henneberg'V Nur mit 
dem Erklärungsversuch Hennebergs, es handle sich um eine „Auto- 
intoxikation", wird man sich nicht einverstanden erklären können. 
Dadurch wird die Wissenschaft nicht gefördert, daß man für unbe- 
kannte Zustände schönklingende, aber nichtssagende Fremdwörter 



I) KnK<rlhar<ll, Münch. Med. WL>chenschr. lOOo, No. 36, S. H33. 

II Deuisili' /■ t<jchr. für Ncrvcnhcilkiindc. Bd. 27. 

3) Rcich.-irdt. ibidem Bd. 28, S. 306. 

41 McNMUsdir. fflr Pgydi. «. Neimil., Bd. 16, 5. 83 (Fall l). 

5) Nciirol. ZentralM. t'K>5, S, 631. 

Ji) Ibidem 1905, S. 1077. 

7} ZenUmlbl. fttr Neirenhälk. u. Piycb»lrie 1906. 15. Min. S. 238. 

ü* 
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einfuhrt, wclrhe eher den Tatbestand zu \ crciunkrlii lyt'iyr.ft sitKl, 
als dal» sie eine Erklärung bringen. — Aucli die Krankenbeobach- 
tung von Rosenfeld '} wird man mit gutem Gewissen hier anfüliren 
dürfen. Denn daß es sich um eine lokalisierte „Encephalitis" im 
Tractusopdcus-Gebiet gehandelt habe, diese Annahme ist durch den 
histologbchcn Befund viel zu wenig gestatzt — In der Zusammen- 
stellung von Uhthoff *) finden sich 7 Fälle ohne genügende Erklärung 
für die Stauungspapille (i Knochennarbe am Schädel, 2 Tnit Aiifimie, 
4 mit unsicherer Diagnose). T'lithriff nennt ti rner Nephritis und 
.Stauungspapille zusammen. Nach den Erfahrungen aus der htrsigen 
Klinik scheint taisaclilit h bei Urämie eine Art Mirnschu eilung 
(ohne Hirnödem!) eintreten zu können, mit nur 3 Proz. DifFerenz 
zwischen Kapazität und Himgewicht. Eine echte Stauungspapille 
bei Urämie ist in der hiesigen Klinik aber nicht beobachtet worden. 
Eine ebenso geringe Differenz von 3 Proz. fand sich bei einer akuten 
Lysol Vergiftung; die betreffende Kranke starb 3 Stunden nach der 
Ein\erleibunL^ des Giftes; die Autopsie konnte in der Klinik gemacht 
werden herner sind hier zu erw ähnen die (iitfusen 1 1 irnseinvelhingen 
bei kleinen Hirntumoren und starkem universellen Hirndruck, aber 
ohne Hydrocephalus, und endlich bei sogenannten funktionellen 
Psychosen (z. B. Katatonie mit Stauungspapille). 

Auch bei Epilepsie scheinen Himsch wellungen vorzukommen, 
vielleicht namentlich dann, wenn die Kranken im Anfall sterben. So 
bericht«>t Zanke ""i von drei Epileptischen, bei xvelchen die Differenz 
zwiselien Himgewicht und Kapazität negativ w:\r. Ilulst't macht 
die Bemerkuuii-, daß Gehirne Epileptischer und KraId^e:■ mit schnell- 
verlaufender aligenieiner Paralyse durch ihr schweres i i' u i( ht auf- 
fallen, was ebenfalls dafür sprechen könnte, daß diese Kranken eine 
Himschwellung gehabt haben. f>enn ein gewöhnliches sogenanntes 
MHirfiödem** macht anscheinend das Gehirn Erwachsener weder absolut 
nodi spezifisch schwerer; die Differenz zwischen Kapazität und Him- 
gewicht bldbt innerhalb normaler Grenzer 1' ! ' 1 ichtum der Him- 
substanz kommt zur I'rklärung der Gewichts Vermehrung am aller- 
wenigsten in Betrarlu 1 >as sieht man, wenn man auch das Gewieht 
des Gehirnes ohne Pia bestimmt. Das gesamte, seiner Pia, inkl. (letalie, 
beraubte (lehirn (Mithält kaum einige Gramm Blut. Eine \'ermehrung 
des Gehimgevvichtes ^ohne weiche Häute) durch nur 25 g Blut müßte 
das Aussehen der Hirnsubstanz schon hodigradig verändern. 

Auch andere Autoren berichten von auffallend schweren Hirn- 
gewichten bei Paralyse. Leider fehlt selbstverständlicherweise stets 

1) Zcntralbl. fflr Netvcnliciik. und Psychiatric 1905, S. 132. 

2) Neurolog. Zcntnlbl. 1904, $. 930. 

31 Ibidem |H.>7. S. 8H|. 
4^ Ibidem i^oj, S. 220. 
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die Bestimmung der Sdiädelkapazität, so daß unentschieden bleiben 
muß, ob es sich um Himsch well u n gen handelte, oder um Hirne in 
abnorm großen Köpfen. Daß Hirnschwellung bei Paralyse vorkommen 
kann, beweist die oben {S. 73) zitierte Beobachtung* aus der hiesigen 
Klinik, wonach eine Paralytische, welche im Anfall starb, nur eine 
Differenz von 5 Proz. zwischen Kapazitrit tinn Hirngewicht hatte. 
Es ist dies ^jj^ewiß eine interessante Tatsache, ddi'i I'arah tische, von 
tler»en man meint, sie hätten samtlich „atrophist h< ' (ichirnp, auch 
geschwollene Gehirne aufweisen können. Dann wurde uacli die bis 
jetzt wohl einzig dastehende Konstatierung einer Stauungspapille 
bei der progressiven Paralyse durdi eine solche Hirnschwellung 
ihre Erklärung finden 

In jenen seltenen Fällen von multipler Sklerose mit Stauungs- 
papille und sonstigen Erscheinungen von Hirndrnck wäre ebenfalls 
an Hirnschwellung zu denken. 

Der hosMiders starken Quellungsfähii^'keit kindlicher (i»Iiiriie 
wurde bereits truher (S. 30* ge<larht, Dix-h komim diese Oiielluti^en 
kindlicher dehirne auf durchaus anderen Vorgangen beruhen, als bei 
Erwachsenen. 

Endlidi besteht die Möglichkeit, daß audi bei Hirnerschütte- 
rung, Hitzschlag, Strangulation Hirnschwellungen auftreten 
können. 

Dieser kurze Überblick mag dartun, daß es sich bei den so- 
gon.tnntrn Hirnschwellungen nicht um eine Krankheit siii generis 
handelt. ijuiKirrii um einp bei versrhiiMlfiifn Hirnkrankhritrti auf- 
tretende Anomalie, ähnlich wie auch die Ilira Verkleinerung weder 
eine selbständige Krankheit, noch das Charakteristikum einer einzigen 
Hirnkrankheit ist Wir verstdien unter Himschwellungen krankhafte 
Lebensäußtf ungen des Gehirnes, und zwar Volumens- und Gewichts- 
Vergrößerungen (anschdnend ohne erhebliche Änderung des bei der 
Sektioji zu findenden spezifischen Gewichtes?, welche akut einsetzen 
und akut verschwinden, aber auch chronisch werden oder von vorn- 
herein clironisch auftreten kOtnien. Sie können zweifellos bei ver- 
schiedenen Hirnkrankiieiten vorkommrn un<l das klinische Bild be- 
herrschen, sei es, daß sie (akut und heilig aulireteiidi' mit schweren 
zerebralen Symptomen dnhergehen und direkt zum Tode führen 
können (plötzlicher Tod bei HimgeschwQlsten, manchmal mit epilepti- 
formen Krämpfen!), oder daß sie, chronisch, den vollen S3rmptomen- 
komplex des Tumor cerebri mit Stauungspapille und Drui^k Ver- 
änderungen am Knochen hervorzurufen imstande sind. Die vielfach 
/n hcobarlit-nden Renii*istonen und Exazerb.irionen der Hirndruck- 
ers< h<'inungen bei Hirntumoren sind vielleicht ebenso Folge von 



ij M. Lcwandowsky, Zentialbl, für Nervenheilk. und Psychiatric 1905, S. 705 ff. 
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liiraschwelluiigcii, wie (•pilci)t:sclu-- und paralytische usw. An 

der Leiche fiiidei inati stets ^) ein Mißverhältnis zwischen Kapazität 
und Hirngewicht im Sinne einer HimvergrOBerung, bei chronischer 
betrftchtlidierer Himscbw^lung auch die Zeichen chronischen Hirn* 
druckes (Knochenveränderungen). Die Himsubstanz ist nicht ersicht- 
Bch ödematOs. im Gegenteil eher trocken und fest zu nennen. Bei 
eriieblicher, auch alcuter Schwellung pflegen die Hirnwindungen ab- 
geplaUet ZU sein. F.inc charakteristische histologische Eigentümlich- 
keit dieser Hirnschwellungen hat sich vorläufig- nicht feststellen 
lassen, wie überhaupt ihr eigentiiclies Wesen noch dunkel ist. Mög- 
licherweise handelt es sich um Ouellung der Mydiiisul)stanzen und 
verwandter diemischer Verbindungen, deren eigenartiges (^uellungs- 
vermögen berdts die Aufmerksamlceit der Forscher auf sich ge- 
lenkt hat 

Mit der echten Ilirnhypertrophie {wenn es eine solche gibt) 
haben die soeben beschriebenen Zustände von Hirnschwellung offenbar 
gar nichts zu tun. Dagegen spricht u. a. schon der oft so schnelle 
Wechsel des Hirnvolumens bei der 1 lirnschwellung. Eine andere 
Frage ist es. ob nicht einige (oder alle.") der als Hypertrophia cerebri 
beschriebenen Gehirn Vergrößerungen den Hirnschwellungen zuzu- 
rechnen sind, als Bieren exzessivste Steigerungen sie anzusehen wären. 
Bei dem Kranken von Walsem ^ und von Anton*) besunden 
zweifellos Himdruckersdietnungen; also lag ein Mißverhältnis zwischen 
Kapazität und Hirngewicht vor. Indes ist eine Kapazttätszahl hier 
ebensowenig angegeben, wie bei anderen abnorm schweren Gehirnen. 
Bei den meisten derselben läßt sich nicht sagen, ob es sich um ab- 
norm g^ol'ie Hirne, aber in entsprechend grolJen Köpfen h.mdelt, oder 
um anormale Hirnvergroüerungen im Sinne einer Hypertrophia cerebri 
oder einer Himscbwellung. Ein Teil der sogenannten hypertrophischen 
Gehirne wird als ungewöhnlich fest beschrieben <), was fQr die Zu« 
gdiOrigkeit zur Himschwellung sprechen könnte aber ebensogut 
durch Neurogliawucherung hervorgerufen seiu kann. Aus eigener 
Erfahrung vermag ich nichts über Hirnhypertrophien auszusagen. 

Zu 1 lirnverg^n'.ßcningen, bezw. VergnUierungen des Inhaltes des 
Schädt'ls fiihren ferner aucii eine Anzahl Hirnkrankheiten, s'nveit sie 
mit Hirndruckersclu inungen einhergehen, so llydrucej)liaius, Mcniiigiii."> 
serosa und purulenta, bezw. tuberculosa, Hirnabszel) und Sinusthrombose. 
Bezüglich des Vi»1iältnisses zwischen Kapazität und Hirngewicht bei 

1) Ivs ist <l<jnkl).it, iLiR eine chronische inler akute } lirnschweiluii); im Aug-jublick 
dv^ Todes w ieder abj{«tichwoll«i in. Indes ist etwas Derartiges bis jetzt noch nicht beob> 
achtel worden. 

2) Neurulog. Zentralbl. 1899, $. $;8. 

0 Wiener kliti. WcKThonsthr. 1902, S- 1^21. 
4) Maichaiid 1. c., S. 43j. 
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diesen Krankheiten ist noch nichts bekannt. .Vuch ist hier die exakte 
Differenzbeidinmung' viel schwieriger, weil Flüssigkeiten bei der Ent- 
stehung des Hirndruckes eine größere Rolle spielen, bei der Sektion 
abar rasch abfließen und deshalb der Berechnung entgehen können. 

Bezügltdi des Hydrocephalus seien noch folgende Bemer- 
kungen gestattet: Man faßt bekanntlich unter dem Wort „Hydro- 
cephalus" eine Anzahl sehr verschicdotiarttiror Zustände zusammen. 
Währfnd bei dem soyeii.iiiiiteii 1 1 ytiruct-plialus ox \ actio die Vt;r- 
mehruug des (jehirjuvaüsers der Verkleinerung des üchiriies entspricht 
und dem vermehrten Liquor eine beträchtlichere klinische Wichtigkeit 
nicht zukommt ist in anderen Hydrocephalusfällen die Absonderung 
des Liquor — aus irgendwelchen GrQnden — derart, daß oder 
weniger starke, ja hochgradige klinische Symptome (Himdruck, 
Schädeldefwmitäten bei jugendlichen Personen) die Folge sind. Die 
EntstchuniT eines derartigen Hydrocephalus ist noch durchaus dunkel. 
Mit der Annahme „cntzündUcher" Vorgänpfo an drn Plexus oder 
Gehirnhäuten, mit der Annahme von Abfhil^hehinderung des l.i(iuor 
— also einer ausschUeßlich mechanischen Entstehung des Hydro- 
cephalus — kommt man nicht weiter. Die stärksten akuten oder 
chronisdien Veränderungen an den Plexus oder den weichen Hauten 
des Gehirns, die ungünstigsten Abflußbedingungen brauchen durchaus 
keinen Hydrocephalus im Gefolge zu haben. Man hat, soviel ich 
sehe, ziemlich allgemein die meines Wissens zuerst von Obersteiner 
ausgesprochene Ansicht akzeptiert, daß die Plexus chorioidei den 
Eiquor cerebrospinalis sezernieren. Es ist dies aber eben doch nur 
eine Annahme. Wenn wir ehrlich sein wollen, dann müssen wir 
sagen, daß wir nicht wissen, wo der Liquor cerebrospinalis 
herkommt Die Plexus können ebensogut auch der Liquor- 
resorption dienen, oder irgend einem anderen Zweck. Nach meiner 
persönlichen Ansicht stammt der Liquor direkt aus der G^irnsubstanz. 
Seine Produktion ist eine Folge des Lebens des Gehirnes. Er ist, 
wenn ich so sagen darf, ein Abfallsprodukt der Hirnsubstanz. Stö- 
rungeti in der ( iohirnmatorif kennen deshalb auch zu Störunt^en der 
TjV]u< 'rjiri.dukliun führen Wenn 7. T'. ein seniles Gehirn irgendwie 
starker gescliädigt wird, vermag seine Substanz nicht mehr sämt- 
liches Gewebswasser Unlänglich festzuhalten, sondern de gibt unter 
Votumensverkldnerung, dnen Teil desselben ab. Das häufigere wird 
sein, daß nicht exogene Schädlichkeiten, sondern die in der Hirn- 
materie selbst liegenden und das Wesen der betreffenden Gehirn* 
krankheit bildenden Anomalien auch zu almormer Liquorprothiktion 
fi.hr 11 Ic'innen. Namentlich gilt diis von den in der Jugend auf- 
treienden ur.d mit mehr oder weniger starken S\ niiilornen einher- 
gehonden H ydrocephalien. Deren Zustandekommen stelle ich 
mir so vor, diiii ein Gehirn auf irgend i'inen pathologischen Reiz 
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oder Vorgang — wie es mit einer Ilirnschwellung reagieren kann — , 
so unter UmatAnden {namwtlidi im KInctesaJter« infolge der bescm- 
deren Konstitution des kindlichen Gehirnes, s. o.) auch mit dnem 
Hydrocephalus reagiert, d. h. mit einer dauernden pathologischen Ab- 
sonderung von Liquor. Inwieweit dann günstige oder ungllnstige 
Abflußbedingungen des Liquor die Krankheit bessern oder steigern 
können, ist eine Sache für sich. Alx r die Bildung eines Hydro- 
cephahis ist. meiner Ansicht narh, eitif direkte Folije einer prinKiren 
Störung in der Ilirnsubstanz, ebenso wie diei> von der Ilirnschwellung 
und der pathologischen Hirn Verkleinerung anzunehmen ist 

Audi ttber die Kompressibilit&t des Gdiirnes bei Hirn- 
vergrOßerungen gibt das Gebirngewidit im Verein mit der Schadel- 
kapazität» Au&diluß. Es ist beofaaditet worden, daß ein Gdiim mit 
einem etwa faustgroßen Sarkom 1725 g wog, bei dem spe/ifis< hen 
(iewichte mach der Sektion) 104.2. In der zugehörigen Schädelkapazität 
war aber nur Fiatz für 1500 ccm. was einem Gehirn von 13 t40<i g 
entspricht. I')as Gehirn war also um ül)er 300 g trst»- Substanz zu 
scliwer und zu groß; es war speziell für den zur Verfügung stehentien 
SdbAddinnenraum absolut zu groß. Da es aber doch in diesem Sdiädel 
Platz gefunden hatte, muß es stark komprimiert gewesen sein, bd er* 
höhtem spezifischen Gewicht. Da nach der Sektion das spezifische 
Gewicht ein ganz normales war. muß sich das Gehirn bei der Heraus^ 
nähme elastisch ausgedehnt haben. 



Wenn man sich nun am Schluß dieser beiden Abschnitte 
über Himverkleinerung und Himvergrößerung die Frage vorlegt: 
Laßt sich auf Grund der bisherigen Beobachtungen etwas aussagen 
Ober die Vorgange im G^rn speziell bei Geisteskrankheiten?. — so 

ist zu antworten, daß die bisherige Ausbeute außerordentlich geriiiL: 
ist. Das liegt zum Teil gewiß an dem nicht genügend groß<>n Material. 
Immerhin sind zwei Tatsachen gefunden worden, auf Grund welcher 
sich viellei« ht weiter bauen laßt: der «-M iituell auch sehr rasch .sich 
volLzieliende Volumensweclisel des Gehirnes. bei Geisteskrankheiten, 
und speziell das Vorkommen einer Himsdiwellung bei denselben, mit 
allen Zeichen des chronischen Himdruckes. Im Zusammenhang hier- 
mit wären genauere Untersuchungen über den Wassergehalt und die 
Konsistenzänderungen dieser Gdiirne vorzunehmea Jeden^s müssen 
aber diese Beobachtungen zur Veranlassung werden, an eitiem mög- 
lichst ^!^>en Materiale die hier vorgeschlagenen Untersuchungen 
weiterzuführen. 
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4. Differenz zwischen Schadelkapazitflt und Hirngewicht. 

Die Wichtigkeit der Kenntnis der Schädelkapa/ität wurde schon 
früher betont. Erst durch sie gewinnt man eine Anschauung- über 
normale CiröIV oHer patholnt-isrlx- \'' »lumensverändiTiinL; der Crehinu!. 
Ein ixiralytisches < n liirn von 1400 g kann viel mehr verkleinert soin, 
als eines von 1000 g; denn letzteres kann einem relativ Mikro- 
cephalen angehört haben. Ohne Kenntnis derSchädelkapadtät würde 
man selbstverständlich angenommen haben, daß das leichtere Gdiirn 
auch das atrophischere ist. 

Die Kenntnis der S<*hädelkapa;;itätszahl und ihre Verglpirhung 
mit dem (iehirngewicht lehrt aber A rner aiu h. daT. bei den Hirn- 
krankheiten, B bezüiflirh drr ..Hirnatr« ijilne'", nicht jene gesetz- 
mäliigen Verhallniise heiTS( Iumi. wie tna:i bislwr annahm. Wenn 
Kraepelin') schreibt: „das (tehirn ist bei langer dauernder Krank- 
heit stets atrophisch", so ist das nicht richtig. Ptiratytisdie und 
Senildemente können ebenso mit normalem Verhältnis zwischen 
Kapazität und Hirngewicht sterben» als Kranke mit Hirntumoren ein 
stark verkleinertes Hirn beim Tode aufwdsen können. Das wurde 
alles schon in den früheren Abschnitten auseinandergesetzt, ebenso 
wie die Notwendigkeit der Annahme, daß diese Volumensändeninc^en 
unter T'^mstftnden in recht kurzer Zeil vor sich eehen. so daß ein 
paralytiix hc3 Gehirn, wenn der betreffende Kranke z. B. im Anfall 
starb, bei der Sektion um 10 Proz. schwerer gefunden werden kann, 
als es wäre, wenn der Kranke interkurrent gestorben wäre. 

Ich gebe im folgenden einige Differenzzahlen zwischen Kapa* 
zität und Hirngewicht, welche mehr oder weniger Interesse verdienen. 
Xegativ war dieser Quotient id. h. das Gehirn war alasolut zu groß 
für den betrefTenden Schädelraum) bei zwei Hirntumoren und zwei 
Himschwellungen : 

4 Proz. Differenz: Paralyse (40 Jahre alt); Lysolvergiftung (3 1 Jahre); 
Psychose, bei welcher eine Diagnose nicht geteilt werden 

konnte (6^> Jahre). 
6 Proz. Paralyse tp^ Jahre alt); Urämie (61 Jahre). 
8 Proz. Paralyse (50 Jahre alti; Sepsis (42 Jahre). 
IG Proz. Sepsis, Delirium acutum (4^ Jahre); Lungentuberkulose (04 

Jahre); Urämie (75 Jahre). 
12 Proz. Mikrocephalie (58 Jahre); Paralyse (66 Jahre); Dementia 
(69 Jahre). 

14 Proz. Melancholie, Cystitis {60 Jahre); Dementia senilis (80 Jahre); 

Cretinismus (26 und 56 Jahre) ; Pyaemie (60 Jahre) ; Paralyse 

II Lehrbuch der Psychialrie. /. Aufl., Bii. II, S. 353. 
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(62 Jahre); Dementia senilis (72 Jjihre); Melancholie 153 Jahre); 
Hirntumor (72 Jahre). 
16 Proz. Porencephalie (58 Jahre); Haemorrhagie (51 Jahre); Dementia 
senilis (88 Jahre); Paralyse (57 Jahre); Paralyse (50 Jahre); 
Paralyse (55 Jahre). 

Eine Ü^Herenz zuriscfa«! Kapazität und Htmgewicht von 18 bis 
40 Proz. Und sich nur bei Paralyse, Dementia senilis und einigen 
Herderlcrankungen (Hämorrhagien). Bei größ^m Material aber 
werden vidleicht auch noch andere Hirnkrankheiten solche Diffe* 

renzon, d. h. akute oder chronische Himverkleinerungen, aufweisen. 
Jcdeiifcills aber zeijjj-en schon diese wenigen Zahlcnbeispiele die außer- 
onientlich viel s t ä r k f r u n S c h w a n k u n jjf c 11 der Hirnge- 
w i (■ Ii t r lim Verhältnis /.u ihrer Schädelkapa/itat) bei Gehirn- 
kranken, als bei Gehirngesunden. Auch wenn man annimmt, daß 
sowohl die sogenannten Hirnschwellungen, wie auch die Himver- 
kleinerungen sämtlich erst kurz vor dem Tode auftreten, müBten sie 
doch als Ausdruck einer Hirnkrankheit betraditet werden, weil eben 
bei erwachsenen Gehirngesunden, interkurrent Gestorbenen mittleren 
Alters, solche Mißverhältnisse nicht beobachtet werden. Interessant ist 
der Zustand eines re!ati\*en „Geschwollenseins" bei einer Lysol Vergiftung 
und bei einigen Fällen von Urämie. 



5. Differetw des Himgewichtes vor und nach ^tfemung 
der weichen Häute und Plexus. 

Diese Differenz ijelragi normalerweise 40 bis 60 g i^vergl. auch 
Vierordt, L c Seite 41). Sie steigt selbstverständlich an bei 
stärkerem Odem und Blutreichtum der Pia, bei Hydrops extemus 
und internus. Gehirne mit mäßig starkem Odem der Pia, wie z. B. 
bei Personen, welche an akuten Infektionskrankheiten verstarben, 
zeigen 70 bis g Diff« rmz. Bei stärkerem Hydrops extern us und 
namentlich internus w<^rdt ii Differenzzahlen bis 150 und 200 ^r- 
r^-icht. Diese Ditfcr.'n//ahl ist dalier ganz anschaulich und für \iele 
Zwecke sehr wohl brauchbar, auch wenn sie ott genug nicht ohne 
weiteres einen Schluß auf den Feuchtigkeitsgehalt des Gehirnes selbst 
gestattet 

Es zeigen nun auch diese Differenzzahlen bemerkenswerte 
Sdawankungen. So fand sich bd einer Paralytisdien mit 40 TVoz. 
Differenz zwischen Schädolkapazitüt und Hirngewicht, also mit einer 
extremen TTirn Verkleinerung, bei welcher das (iehirn völlig im 

I iqu^r ypsrhwonimen habtni muß, eine Gewichtsdifferenz vor und 
n,i( h l' inlCriien der l'ia samt Plexus v<»n nur 10 tr Die 1 lirnsubstanz 
dieser Paralytischen fühlte sich dabei sehr ti-st an. Ich bemerke 
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hierbei ausdrücklich, dal^ die Soktionon stets spätestens 12 Stunden 
nach dem Tode vorgenommen wurden. Xur 20 g Differenz zeigte 
eine Kranke mit Dementia senilis und. 14 Proz. Differenz zwischen 
Kapazität und Hirngewicht, ferner die oben erwähnte Paralytische 
mit HimadliweUung. 30 g Differenz hatten mehrere Kranke mit 
mehr oder weniger stark geschwollenem Gdiim, sowie eine Urämie. 
Wenn man als charakteristisch für Hirntumoren mit Hirndruck auch 
die „ 1 rockenheif der Tlirnsubstanz und der Pia anführt, so zeigt 
sich diese Irtickonheit auch in der geringen Geuichtsdifferenz des 
Hirnes mit und ohne Pia. 

6. Differenz «wischen linker und rechter Hemispliäre. 

Wenn früher (S. 44) die Tatsache konstatiert wurde, daß bei 
allen Gd^men. deren Grewicht nidit irgendwie durdi eine Himkrank* 
heit oder durch einsdtiges Ödem u. dergl. verändert erschien, die 
rechte und Knke Hemisphäre absolut gleich schwer sind, so ist auch 

bezüglidi der Hirnkrankheiten festzustellen, daß speziell bei Paralyse 
und Dementia senilis recht oft völlige (iewichts^Ieicliheit gefunden 
wird, und zwar auch bei bctrrirhtlirher universeller Ilirnverkleinerung 
(32 " 0 Differenz zw isi hen Schailt.-lkapazit.it und Hirngewicht). Wenn 
ulsf) z. B. Sepilli') bei der progressiven Paralyse in 97^0 "-'i"*^ Diffe- 
renz zwischen rechter und linker Hemisphäre gründen haben will, 
so hat er entweder g^anz kleine Differenzen (3 g und weniger), welche 
im Bereich unvermeidlicher Fehlerquellen liegen, mitgerechnet, oder 
die Schuld ist, wie bei der llbergschen Arbeit-), der fehlerhaften 
Sektionsmethode zuzuschreiben. Es gil)t also bei der Paralyse und 
Dementia senilis eine \ r)llitf bannonisehe ( lehirnverkleinernng mit ab- 
sohit.T ticwic^htsgieic liheil der rechten und linken Hemisphäre. Ich 
k.^u>a keine gcnau(*n Pro/.entzahlen angeben, wieviel Parah tikergehirne 
gleiche Hemisphurengewichte haben, weil gerade die Gehirne mit 
gleich schweren Hemisphären bei Paralyse und Dementia senilis als 
etwas sehr häufig Anzutreffendes nicht stets in die Tabdlen ein- 
getragen wurden. Übrigens darf man audi G^rii^tsungleichheiten 
von 5 — 15 g n<Hh nicht als etwas .Vußergewöhnliches betrachten, da 
so geringe (iewichtsdifferenzen mit der chronischen (iehirnkrankheit 
nichts zu tun m haben brauchen, sondern .uu h durch einen einseitig 
stärkeren Kli^ssi.^ki itsgehalt und andere Zut.tlli'^k' iten \ < rurs^idii sein 
können. Amlererseits ist aber zu betonen, daß gerade bei Paralyse 
die hochgradigsten überhaupt zu beobachtenden Differenz€«i zwischen 
beiden Hemisphären vorkommen, nämlich 150 g'). 

11 Kckrat Neurol. /rnlraii)!. ibS;, S. 204. 

i} Allgem. Zeiudir. für Psydi., Bd. 60. S. 548. 

5) Dieser Fall 'at beschrieben von Bader, Allgent. Zeiisckr. f. P!»ycb., Bd. 60, S- 554. 
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GewichtBUttgldchheiten der Hemisphären bei einsdtig atzenden 
Erwdchungsherden oder Tumoren sind selbstverständlich und bedürfen 
keines Kommentars. Dagegen kommen bei den als „Himschwdlungen" 
beschriebenen Anomalien oft recht erhebliche Gewichtsdifferenzen 
vor (30 g und mehr). Six^ziell erwähne icli hier einen Kranken mit 
einem 162 g- schweren Endotheliom der Dura, welches sich in das 
linke nu'clialo Siirnhirti hijieinj^etrraben hatte, hier einen tiefen Defekt 
erzeugend, i roLidciii war diese Hemisphäre noch um 33 g schwerer als 
die rechte'). Wenn ferner Pf ister (I.e.) bei Kindern oft Hemisf^ären« 
Ungleichheit feststellte, so ist letztere möglicherweise dadurch zu er- 
klären, daß bei Kindern Himschweltungen viel leichter vorkommen 
als bei Erwachsenen. 



7. Verhalten des Kleinhimgewichtes bei Himkrankheiten. 

Der Groß •Kleinhirnquotient, von welchem auf Seite 48 die 
Rede war, kann nun bei den Hirnkrankheiten, welche zu einer Hirn- 
Verkleinerung führen k<>nnen (also in erster Linie Paraljrae und 
Dementia senilis), innerhalb ganz normaler Grenzen bleiben, d. h. die 

Verkleinerung des Kleinhirnes geht im großen und ganzen harmonisch 

mit tlrr des Grnßhirnes vor sich (soweit man Im'] dem Spielraum der 
(Jui >ti< iiti n/ali! tjeurteilen kann). Bei starkem Kicinhirnschwuud sind 
dann klinisch oft charakteristische Kleinhirnsy mptomc nach- 
zuweisen. 

In anderen Fallen verkleinert sich vorwiegend das Großhirn und 
dann wird der Quotient zu klein — hauptsächlich bei Paraljrsc. Oder 
es schwindet vorwiegend das Kleinhirn, dann steigt der Quotient 

über g,o (häufig im Senium), 

Bei Mikrocepli.ilie ist in der ganz überwiegenden Mehrzahl 
dor Falle der Groß- Kleinhirnquotient abnorm niedrig und zwar bei 
Mikr itX'phalen mittleren und geringeren Grades in der Rigel mit 
normalem oder sogar auffallend hohem absoluten Kleinhirngewicht. 
tXlesem niedrigen Groß-Kleinbimquotienten kommt vielleicht bei ge- 
ringer Sdiädetkapazität und bei Fehlen von Himschwund eine für 
Mikrocephalie pathognomontsdie Bedeutung zu. 

Bei einer pathologischen Vergrößerung des Großhirnes 
(Tumor, llirnschw ellung etc.) steigt selbstverständlich auch der Quo- 
tient an. P>ei der als Tl irnsrh wellung beschriebenen besonderen 
Vergrollerung des ("rehirni s .srheint das Großhirn si<:h entweder 
isoliert oder wenigstens starker als das Kleinhirn zu vergrößern. 

ij Nühcres in meiner Arb«ii über die Entsiehung des Hirndruckes, Deutsche Zcitschr. 
für N«rv«nhfiilk., Bd. 28, 417 Fall 3. 
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Man Trifft daher bei Hirnschwellun^ meist hohe Groß-KIcinhirn- 

quoiieiiicn 

Eine sehr dankenswerte Aufgabe wäre es femer. Untersuchungen 
aber Kleinbimgewichte anzusteUen bei Krankheiten wie der multiplen 
Sklerose, Fried reich sehen Tabes, unkomplizierten Tabes, Hunttng« 
tonschen Chorea, Athetose etc., — Krankheiten, welche mit mehr 
oder weniger starken Anomalien des Kleinhirnes cinhergehen können, 
und bei welchen i. T. dos Krankheitsbild direkt auf das Kleinhirn 
hinweist Möglicherweise läßt sich bei einem Teil dieser mit Klein- 
hirnsynii)t> men einhergehenden Krankheiten auch eine Grolihiru- 
verkleinerung nachweisen, wodurch seh)st\ erstandlich der pathologische 
Befund eine durchaus andere Deutung erhielte. 



8. Himgewicht bei Abmagerung und Mästung des Körpers. 

Man findet wiederholt die Ansicht ausgesprochen, daß nach 
langen Zehrkrankheiten (chronische Lungentuberkulose usw.), ttber- 
haupt bei Körperabmagerung stärkerer Intensit&t auch das Hirn> 
gewicht niedriger sei*). 

IMe Untersuchungen sämtlicher Autoren, welche tliese Ansicht 
vertreten, kranken an verschiedenen .Mängeln. Es fehlt: 

1. eine genaue Kör|)ergou irlü»^bpstimnvun<j; 

2. die dem Gehirn zugf-h' »ri^c Kajta/ilals/alil: 

3. die Sektion wuriie sehr verscliieden lange Zeit nach dem i ode 

vorgenommen. 

Manche Autoren bringoi Oberhaupt keine Kori>ergewichtszahlen; 
«e Miirtschaften nur mit Ausdrücken wie: sdir guter, mittel guter 
und schlediter Ernährungszustand. Bei derartigen Bestimmungen 
fehlt aber jede Spur von Objektivität. Andere Autoren bringen 

wenigstens du.s Körpergcwiclit Aber auch ilicscs ist 'ihiic die zu- 
gfhi'rige KörixTgröl'e mlich wertlos. Nicht nur I n iin f lirngewicht, 
.si iii(]t r n auch beim Kör]M ri^cwicht kann die absolute Zalil gar nichts 
iiui/eti. Erst die reiaiivi- Zahl gibt die genügende Anschaulichkeit und 
Sicherheit in der Beurteilung des betreffenden Zustandes. Nur dann 
gibt eine Körpergewichtszahl Aufschluß über den Ernährungszustand, 
wenn die Körpergröße bekannt ist Deshalb wird in der hiesigen 
psychiatrischen Klinik seit vielen Jahren bereits der sogenannte Körper- 

gewichtsquotient bestimmt, d. h. der Bruch -^^'^'^P-'^^^^-.^^ ''1-^,"^ . Erst 

In. ("r[ iL'rge wicht m kg 

durch Ber<^'"hmu:'^ diesi s ( Ju' iiirntLu erlangt man ein gutes Bild von 
dem Ernahrungs/.usLaud des Ikiretfendcn 

1) Uctr. die Eiiueibvitcn vei^l. lueiiie Arbeil über das Gewicht des menschlidica 
Kleinbinis, AJlgcm. Zeittchr. für Pttychlatri«, Bd. 63, S. 183. 

2) LiiLtatur sir.-hc u. a. auch bei Matic^ka il. c), S. 71. 

3) Vergl. betr. EiliMUlciteo dieiUrbeit von Dreyfuü, Arcb. f. Pijrdi., Bd. 41, HeU2. 
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Ich gebe im folgenden einige Hirn* und Körpergewichtszahten» 
wetelie die Unabhängigkeit des Hirn gewichtes vom Körper- 
gewicht klarlegen sollen. 

a) Korperabmagerung bei normalem Hirngewicht. 
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b) Normales Körpergewicht bei Hirngewichtsverkleinerung. 
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c) Körperabmagerung bei Hirngewichtsvergrößerung. " 
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Wiihrend also die Kranken der Tabelle i — gleichgültig, ol> 
sie an Krankheiten litten« wdche mit Him Verkleinerung einhergehen 
können, oder nicht — bei einem niedrigen Körpergewldit, z. T. 
bei extremster Abmagerung, doch ein durchaus normales Hirn- 
gewicht haben nm Verhältnis zur Schädelkapazität), weisen die 
Kranken der Tabelle 2 bei vorzüglicher Ernährung eine z, T. 
maximale llirnverkleinerunp auf. Die Kranken der Tabelle 5 
haben, trotz Kürperabm:ii»'erunt;;-, soj^ar ein zu j^rrol'>es Hirn. 

Man kann hieraus also folgern: Beim erwachsLiien Menschen 
beeinflußt die Körperabmagerung das Hirngewicht in stärkerem Maße 
jedenfalls nicht. Finden ach stärkere Anomalien des Himgewidites> 
so sind dieselben nadi den bisherigen Erfahrungen als Ausdruck einer 
Hirnkrankheit aufzufassen. Aber auch bei spezifischen Hirnkrank- 
heiten laßt der jeweilige Emfihrungazustand des Kranken das Hirn- 
gewicht unbeeinflußt 

9. Gewicht der Schädelknochen. 

Daß in der Gehimpathologie auch der Beschaffenheit der Schftdel» 
knochen eine besondere Aufmerksamkdt geschenkt werden muß, wird 
wohl niemand bestreiten. Denn auch beSm Erwachsenen — um vom 
kindlichen Schädel zunächst abzusehen — ist der Schädelknochen 
keine starre tote Masse, sondern ein leln iules Gewt ht> welches 
namentlich bei pathologisrlien Prozessen, durch Schwund o(h:T Neu- 
bildung von Knochensubstanz sich zu verändern imstande ist. Man 
erinnere sich z. Ii. an die zum Teil gewaltigen Veränderungen, welche 
am Schädelknodien durch den chronischen Hirndruck entstehen. Ferner 
muß der bei den verschiedenen Schädeln so außerordentlich diff^e* 
rende Zustand der Nahtverbindungen zum Nachdenken anregen» 
Wahrscheinlich können sdir verschiedenartige Vorgänge zur Nahtver- 
knöchcruitg führen. Man liest z. B so häufig die Ansidit, daß partielle 
oder totale Synostose der Nalit Verbindungen zu abnormen Schädel- 
formcn, ja zur aUiremoinen Mikrocephalie führen könne, Tatsächlich 
aber kann das kausale Verhältnis q-orade das uniut-kehrle sein: Naht- 
synostosen bilden sich da, wo seitens des Gehirnes kein Druck, bezw. 
Reiz auf den Schädelknodien ausgeübt wird. Wenn früher gesagt 
wurde, daß nac^ dem Tode das Hirngewicht etwa 12 bis 14 Proz. 
kleiner ist, als die zugehörige Schäddkapazität, so bezog sich Miese 
Zahl auf den der Dura beraubten Schädel und nach Abfluli der in 
den vrn"sen Duralgefäßen uml im Subduralraum befindlichen Flüssig* 
keit. Im S« ln.lel des Lebenden ist infolgedessen der dem dchirn ni 
Geb'"'te stellende Spielraum ein viel geringerer. Man hat terti' r Urund 
anzunehmen, daß das Hirnvolumen im Leben ständig wechselt. Es 
gibt vielleicht Menschen, bei welchen im Leben das Hirnvolumen 
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mehr oder weniger dauernd etwas grOder ist, als in der Norm, so ^ 
daß infolgedeasen ein größerer Reiz auf den Sch&delknodien aua> 
geübt wird, dessen Resultat das Offen- bezw. f -ockerbleiben der 
Nähte ist, — ein Zustand, wie er in seiner höchsten SteigminiT an 
Scluidehiähten von Leuten sichtbar ist, welche an chronischem llirn- 
druck starben. Zur S\ i. >5>ti >se kann es hingegen dann kommen, wenn 
an einer iKler an mehreren Steilen des Knochens ein Reiz von Seiten 
des G^trnes nidit mehr ausgeübt wird. 

Beim kindlichen Schädel ist der Einfluß des Crdiimes auf 
das Wachstum der Schädelknochen ^n viel mehr in die Augen 
springender. Es ist meines Erachtens als sicher anzunehmen, daß 
die Differenz /.wischen Hirnvolumen und Schädelkapazitat beim Kind 
«ne prozentualisch geringere ist als beim Knvachsenen. Leider haben 
diejenigen Autoren, denon (-in reiches iSI.iicri.il an Kinderleirheu zu 
Gebf>te steht, noch uichi dem Verhältnis zwischen Kapazität und 
Mirngewicht ihre Aufmerksamkeit geschenkt. Aber die größere 
Quellungsfähigkeit des kindlichen Gehirnes unter normalen wie 
pathologischen Verhältnissen, darf wohl als ziemlich bewiesen ange- 
sehen werden. So übt das kindliche Gehhti mit seiner Expansions- 
tenden/ offenbar einen stAncfigen Reiz auf den Schädel aus. dessen 
Folge die Knochenresorption an der Iiinenfl uhe und Apposition an 
der AnPipnflärhp dos Hirnschädeb ist. l-ehk dieser Wachstunisreiz 
z. B. t)i i einem Mikrocepli.ilfii- mler IdioLeiii^ehirii. dann bleibt auch 
der .Schädel klein, und oft genug ist eine betrachtliche Hyperostose 
des Schädels nachweisbar» als Zeichen für dsat F^en des Gdhim- 
wadi«tums und der normalerweise vorhandenen Hirnquellbarkett, 
samt konsekutiver Knochenresorption an der Tabula interna. 

Es können diese wichtigen Beziehungen zwischen Hirn und 
Schädel hier nur flüchtig gestreift werden. Derartige Betrachtungen 
ergeben sich aber von selbst, wenn man bei KiiidtTn, wie Erwach- 
senen, bei Hirngesunden, wie Hirnkranken die zum botr* fti iiden Ge- 
hirn geh<')rige Kapazität berücksichtigen wird. Wie oft lehi(?n in 
Sektionsprotokollen Gehirnkranker, z. B. solcher mit HirngeschwüUten 
genauere Angaben über den Zustand der Tabula interna, des übrigen 
Knochens, der Nähte. Mit den üblichen stereotypen Redensarten, 
wie: „Schädeldach verdickt (verdünnt); Diplom durchsdieinend**, ist 
nichts anzufangen. Außer den auf Seite 34 angegebenen Eigen-* 
Schäften des Schädelknr)chens sind zur genaueren Beschreibung des- 
selben auch Gewifhts zahlen zu bringen und zwar 

A. am fris( Iien K lu xjlieu : 

1. ) a. das aUxtluie (if wicht der Schädel kaiotte. 

b. dasselbe berechnet auf tooo ccm Inhalt (zum Vergleich), 

c. das Volumen des Knochens berechnet auf 1000 ccm Inhalt, 

2. ) das spezifische Gewicht und Volumen des Knochens; 
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V. 9* ScUdelknocfaen. 

6w .am mazerierten Knochen: 

1. ) a. das absolute Gewicht des ganzen Schädels oder des 

Schädeldaches in trockenem Zustande, 
b. das absolute Gewicht des Schädeldaches auf looo ccm 

bezogen, 

2. ) das spezifische Gewicht des Knochens sofort nach dem 

EintauL-heji in Wiusser. 

3. ) die Saugfähigkeit des Knochens für Wasser, bei längerem 

Verweilen in demselben» 

4. ) das spezifische Gewicht und spe^fische Volumen des voll- 

gesaugten Knochensu > 

Das spezifische Gewicht des frischen Schüdelknochens wird 
zu ungefähr 1700 angegeben (Vit rordt 1. c. S. 26). Das spezifische 
Gewicht von Knochenspontjiosa ist etwa ir'o, von rompacta nb(^r 
1930. Je weniger also ein Knorhrn Sjxingiosa besiui, um so spezifisch 
schwerer wird er, je mehr Sp<jngiosa, um so Unchter. TatsächHch 
finden sich nun auch Schwankungen des spezifischen Gewichtes der 
Schädelknochen von 1 too bis 1 90a Diese Schwankungen sind 
zweifellos beachtenswert. Ich behalte mir vor, an anderer Stelle aus- 
führlicher hierüber zu berichten.« Auch die Saugfähigkeit der 
verschiedenen Schädeldächer in mazcri rtem Zustande im Wasser ist 
eine außerordenthch schwankende. Eine Anzahl Schädeldächer er- 
fährt durch längeres Wrweilpn in Wasser eine (leu iehtszimahme von 
nur I bis 3 Proz. (Steink< ipf"M. während aiulerc SchädcUku her voU- 
gesaugi bis über 50 Proz. ihres ursprünglichen Gewichtes zunehmen. 
Die meisten Schädeldächer nehmen gegen 10 Proz. an Gewicht zu 
nach 24 standigem IJegen in Wasser (Schwankungen zwischen 7 und 
20 Proz. dürfen wohl nicht als auffallend bezachnet werden). Es 
kommen also mannigfache Kombination<*n zwisc:hen Dicke. Schwere 
und Spongiosagehalt vt r. Die liier interessierende l-rage ist nur die, 
inwif^veit eine als krankhaft erscheinende Knochenanomalie als Folge 
der Hirnkrankheit antfesehen werden darf. 

Ein ursacliiicher Zusammeniiang zwischen l>eiden ist ohne 
weiteres klar in Fällen von chronischem Htmdruck. Die dabei an der 
Tabula interna sich findenden Resorptionserscheinungen können nur 
eine Folge sein des gesteigerten Innendruckes im Schädelinnern (zahlen- 
mäßig darstellbar durch das Mitiverhältnis zwischen Schädelkapazität 
ut\d nirn.^e\vif hi) Auch bei der abnormen Knoc1ienT)eschaffenheit 
einiger l*aralytischcr. welche sieh n. a. in der starken Knochenbrücliig- 
keit äußert, ist es ni<'ht schwer, einen Zusamnienli intr zu ki 'nstruieren 
zwischen Knoclu nkrankheit und Hirnruekctnnarkkrankheit Indes 
tritt diese Knochenabnormität bt"i Paralyse ziemlich selten auf, 

I) VeTgL I>i»ü(;rtaUoii Eckel, l^ber Sponunfrakturcn Ixi l'aralyse, Wiuaburg 1905; 
ferner Dreyfv» (1. c.). 

AiMten d. ptTcbtatriiiclMk OHaSk t. WanAniv. HtU t. 7 
ftel«liar<ll, Die DuMisitelHiiiK dp» Hirnt. 
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V. Allgemeine Himpathologie. 



Eine weit wichtigere Frage — wichtig wegen der Beurteilung 

des Verhältnisses /wisdien Kapazität und Hirngewicht bei der so> 
genannten Hirnatrophic — aber ist folgende: Gibt es eine kompen- 
satorisrhr H ypertrophie des Schädelk nnchons (namentlich der 
Tabula interna hc-i „H i r n a tro ph i e" ? Diese l'ra)^'e scheint all- 
gemein bejaht zu werden. Wenn bei Idioten und bei manchen 
Mikrocephalen das Schadeldach abnorm dick gefunden wird, so ist 
der Grund hierfür vermutlich zu suchen istehe oben) in der kranlc- 
haften Besdiaffenheit des Gehirnes, welchem die Wachstumsfähigkeit 
und Expansionst^iidenx mdir oder weniger fehlte. Es handelt sich 
hierbei also um ein primäres Kleinbleiben des Gehirnes mit fehlender 
konsekutiver Knorhenresorption und nicht um eine sekundäre Hirn- 
atrophie. Es dürfen also diese Vorgänge nicht als f^eweis ant^esehen 
werden dafür, daß einer im mittleren LcIk nsalter auftretenden 
Paralyse mit konsekutiver Hirn Verkleinerung nun auch eine konzen- 
trische akkomodative Hyperostose an der Schädelinnenseite ein« 
treten masse. 

Idi behaupte nun, daß der Beweis dafür noch nicht er- 
bracht worden ist, daß eine , TT irnatrophitf' eine Verdickung 
des Schadelknochens im Gefojge zu haben braucht. Wenn 
z. B. Alzheimer M schreibt: 

Die Vcrdickunt; dos Schädeldaches mit Schwumi il<'r Diiiloe ist 
demnach eine Erscheinung, die sich bei vielen mit Atrophie des 
Gehirnes einhergehctiden Geisteskrankheiten beobachten laßt , 

so wäre zunächst hierbei zu bemerk en, daß der Nachweis einer 
„Ilirnatrophie" nur dann als eri)racht angesehen werden kann, wenn 
zahlenmäßige Vergleidie zwischen Hirngewtcht und Kapazität vor« 
liegen; und' zweitens muß die Frage aufgeworfen werden, warum 
überhaupt bei diesen Personen eine (sekundäre, durch den Hirn- 
schwund hervorgerufene'! ..Verdickung^' des Schädelknochens \t<r- 
liegen soll? Der Knochen kann doch ebensogut schon nach Ab- 
schluß des Schädehvachstums (also etwa mit dem I,ebon.sjahre> 
und lantj-o vor Brj^inn der Hirnkrankheit die i;l( iclie I )ickc und 
Schwere geliaht lial>en, wie später. Ks ist also lediglich unbewiesene 
Vermutung, wenn man bei einem Paral3-tiker von einer „Verdickung" 
des Schädeldaches, als Folge einer Himatrophie, spricht. Auch 
Menschen ohne eine derartige Hirnkrankhdt haben manchmal ganz 
abnorm dicke Schädd. Als Beweis hierfür führe ich folgende Be- 
obachtung an: 

Das S'liädeldach eines Jahre alten, i^t em großen und 
62 kg schweren hypochondrischen, interkurrent verstorbenen, intclli- 

I) HUlolagifclie und bi»top«ibologi«clie Arbeiten Ober die GvolKiiniriiule, herwis- 
gcgeben von Nissl, Jena, G. Fiacher, 1904, Bd. 1, S. 24. 
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genten Mädchens hatte noch im mazerierten Zustande das betrficht- 

liche Gewicht von 450 g bei 750 cbcm Inhalt Der Inhalt des ganzen 

Schädels betrug 1350 g. Da dieses Mäddien ein ganz aufiallend 

T^, . . . , . Großhirn ^, . . 

schweres Kleinhirn halle (160 i^. niii einem Gewi chts- 

^ Kleinhirn 

quotienten von nur 6,4), läßt sich vicllpirht dir Vermutung recht- 
fertigen, dal) (üp Kranke relativ mikroce|)hal gewesen ist.*) Wäre 
sie ahfr leicht niikrocephal, dann würde auch die abnorme Dielte des 
Schadeldaches weniger auffallend erscheinen; denn dann hätte der 
zur normalen ScfaAdelentwickelung, d h. zu der normalen Knochen- 
resorptton am Sch&delinnern (im Kindesalter) notwendige Reiz, den 
ein normal grofies Gehirn während seines Wachstums auf den Schädel 
ausübt, hier zum Teil getehlt. 

Wie dem am h sfin mag, so steht jedenfalls fest, daß abnorm 
dicke lind abnorm srhuero Schädel auch bei Personen 
angetroffen wenicii, wcN he weder an Paralyse, noch an 
anderen „mit Hirnairophie einhergehenden Geisteskrank- 
heiten" gelitten haben. Nur pflegt man bei Nichtgeisteskranken 
und bdNichtgefaimkranken meist auch nicht auf ein mehr oder weniger 
dickes oder schweres Schädddach besonders zu achten. Deshalb fehlt 
aber vorläufig der Beweis, daß besonders dicke Schädddächer Folge 
von HHirnatrophie" sind. Die Möglichkeit eines kausalen Znsammen« 
banges zwischm bi iden ist dabei selbstverständlich zuzugeben. 

Über die Schwere mid Dicke speziell der Paralytikerschädel 
lälit sich nach den Untersuchungen, welche hierüber an den Schädeln 
der reichhaltigen Sammlung der hiesigen Klinik angestellt wurden, 
folgendes behaupten: Von sämtiichen ca. 50 ParalytikeradULdeln der 
Sammlung fallen nur zwei durch ihr schweres Gewicht auf (850 g 
hei 1300 ccm Inhalt). J^ner dieser beiden Paral^niker hatte die ge- 
ringe Differenz zwischen Kapazität und Hiriii;ewicht von 5%. Alle 
anderen Paral ytikerschädel zeigen nach Kapa/ii.ii und Ge- 
wicht geordnet ilurtliaus ähnliche (Tewirliisverhältnisse, 
wie die Schädel .\ ichtparaly tischer und zwar sowohl mit. 
wie ohne Hirn Verkleinerung. Demi auch diu Schädel .\icht- 
i >araly tischer und solcher Kranker, bei denen eine Hirn Verkleinerung 
nicht beobachtet wurde, zeigen ganz erhebliche Gewichtsunterschiede. 
Wenn es hier und da den Anschein hat, als ob namentlich Paralytiker 
bei i^t'rinxer Schri'lrlkapazität (1100 — 1300 ccm) dicke und schwere 
Schädel halxn. so fehlt eljen doch, wie schon bemerkt, der lieweis. 
daß diese vSchädelverdickuni,»^ l^'nlcfe der Ilirnverkleinerung ist. Denn 
die Differenz zwischen Si hadi liinienraum und Hirngewicht ist bei 
diesen Kranken mit dicken Schädeln tjenau die irleiche. wie bei 

I) Vergl. Heicbardt, Cber das Gewicht des menschlichen Kleiuhuns etc., AiJgcm. 
Zeittcfar. f. Fkydi., Bd. 63. 

7* 
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V. Allg«iM«lne Hirtipatliokigie. 



Faralx tikorn, bei flciicn r-iiic Schadeh •■rdickniij,»- nicht Vx'stflit. Es 
gibt /.weitellos Mil<roceph<ile und Idioten mit sel>r dicken Schadein 
bei kleinem Schädelinnenraum. Derartige Mensdien können adbst- 
verständlich auch Paralyse bekommen, vielleicht sind sie sogar in 
höherem Maße zur Paralyse disponiert'). — Jeden&lls aber ist es 
nicht angängig, ohne jeden Meweis allfällige Schädel Verdickungen bei 
erwachsenen Paralytikern als Fol^e einer Mirn Verkleinerung anzusehen, 
zumal \vr>nn man ühvr den (irad der Hirnverkleincninv,' keine in^rendwie 
genauen Anhaltspunkti* hisitzt. Damit entfallt auch der Einwand, 
den Alzheimer gegen eine entsprechende Schlußfolgerung eines Vor- 
trages von mir -} gemacht hat 

Wenn also die Möglichkeit durchaus nicht bestritten werden 
soll, daß es im Gefolge der Paralyse usw. auch zu SdiAdel Ver- 
dickungen kommt, so ist doch die Annahme die bei weitem un- 
wahrscheinlichste, welche die Schädelverdickungen als Folge der Htm- 
verkleinentng ansieht Die betreffenden Schädel gfnvirhts- und Kapa- 
zitiitszahltMi I^iralvtisclK'r und Nirhtparalvtisclier. weiche diesen Sat7 
beweisen .si.)l!rii. ^,i)Ili ii an aiidcrrr Sti lle veröffentlicht werden. 

Lälk sicli nun überhaupt erkennen, ob eine allfällige Schädel- 
verdickung mit der jeweiligen Gehirnkrankhdt in kausalem Verhältnis 
steht? Eine Zdt lang habe ich gehofft, daß dn abnorm festes Ver- 
wacbsensein zwischen Dura und Schädel bei Erwachsenen auf 
Anomalien des Knochens hindeuten k«^nne. Üocli hat sich diese Hoff- 
nung nicht erfüllt. Wenn nicht die niikrosk«>pische Untersuchung 
des Knochens samt Dura und Periost einen bestehenden oder vorher- 
geyangencii KnvH.'henn<'Ml)il«innv;s])ii i/cl') w.ihrseheinlich macht, fehlt 
meines l'>achtens jede Grundlage für die Annahme, daß ein zufällig 
hei emer Sektion gefundenes, auffallend dickes Schädeldach ein infolge 
der Hirnkrankheit ^verdicktes** Schädeldach ist. 

Will man aber dieser Frage nähertreten, ob und inwieweit 
ferner auf Grund welcher Beobachtungen eine „X erdickung" des 
Schädeldaches bei, bezw. infolge einer Hirnkrankheit angenommen 
werdoii darf, dann genügt es bei weitem nicht, mit suV)j(ktivfn Be- 
griffen zu Wirtschaft» !!, wie: „Schädeldach verdickt'*, ,,l)iplo.> durch- 
scheinend" usw.. sondern es müssen exakte Knocliciilx s< lireibungen 
vorliegen und unter anderem auch graphische Darstellungen von der 
Knochendicke, und Gewichtszahlen, nämlich das absolute Gewicht und 
Volumen des Schädeldaches, auf looo ccm Inhalt berechnet, und das 
spezifische Gewicht und Volumen des Knochens — alles zunädist so- 
fort nach der Sektion am frischen Knochen gemessen. Hat man Ge- 
legenheit, wenigstens das Schädeldach zu konservieren, so käme zu 

1) VergL »lio Arl)<it von Droyfus. Allgeiii. ZeiLsthr. f. l'sychuiuie, H»l. <>3. 

2) \''r<.'in b.iycr l'svchiaur, Juni i<)05. Vcrgl. <iaupi)s Zontralbl. f. Nervenbeilk. 
u. l'tiydi. t(^3, S. b39 und Ailgcin. Zt-ttscbr. f. l'üycJi., LVd. 03, .S. 797 ff. 
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diesen Zahlen noch hin/u (U-r (rrad tler Porosität des Knochens, 
zahlennitiijig darstellbar durcli die bei verschiedenen Schädeln zwis« iieii 
I */p und 50 0 scbwankende Gewichtszunahine des mazerierten Sdiädels 
nach längerem Verweilen in Wasser. 



Wer sich (Vw Miiln^ vit'iiommen hat. diese AblKuidluiig^ bis /um 
Schiul'i (hin h/iilcsrti, der wird tinden, daß dif meisten I ray^en, welche 
bei der Untersu» hung des üehirnt?s mit der Wage auftauchen, noch 
der Beantwortung oder Begrflndung harren. Namentlidi bezüglich der 
physikalischen Änderungen der Himsubstanz bei Hirnkrankheiten 
konnte ich bis jetzt nur wenig Positives bringen. Wohl hat man 
für diese Untersuchung nur das Hirn, wie es im Augenblick des 
Todes des Individuums ist, zur Verfügung. Trotzdem besteht, meiner 
Ansicht nach, eini^^r Floffnung darauf, daß man mit Hilfe eines sehr 
grollen Muteri.ilcs \ mm klinistüieii und anatomischen Ik'< barlitungen, 
durch die pliysikahsche Untersuchung des Gehirnes einen Kinbhek ge- 
winnen kann in die Veränderungen, wdcbe den psychischen Stöntngen 
in der Gehirnroaterie zugrunde liegen, — eine Hoffnung, welche die 
mikroskopische Untersuchung bis jetzt nicht erfüllen konnte. 

Ferner aber glaube ich auch dargetan zu haben, daß die konse- 
quente Untersuchung des Gehirnes mit der Wage notwendig und 
den anderen Uniersnchnntj-smethoden durchaus ebenbürtii,'- ist, und 
daß die Unterhissun'.^ (iej-selben ,ds l'ehler bezeichnet uiM-den muß. 
Wenn es bis jetzt an einer geeigneten Untersuchungsmetiiude mit 
Hilfe der V\'age gefehlt hat, so ist nunmehr meines Krachtens diesem 
Mangel abgeholfen. 



Druck \>>n Am. Kämpfe iiijciia. 
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VERLAG YOK GUffTAV FISCHER IN JENA. 



Die pathologische Bistoioflie der 6roßbirnrin(len-6rkrankungen 

~ bei der •Usemeinen progressiven Psnilvf^e mit betwnderer Bcrücksichiigun^ der 
akuten und Frühformen. >[uii o^-nii hl-i Ii bearbeitet. Vi n Dr. Otto Bing- 
wan^r, o. 5. Prof. der Psycbiatne und Direktor derpsychiatri^icheii Klinik zu Jena. 
Mit einer lithagr. Tafel und eiiwr AbbiMaag im Text. 1893. Prtis: 4 Mark. 

fil^IrtraiilMftlolAaift Von Dr. W. Btoderwwm» o. Vnd. der Phyniokigie in 

Preis: 9 Mark. Zwritp Abtei Inng. Mit 149 Abbildungen. 1895. Ptab: 
9 Mark. Beide AbhAndlungen in einen Band gebuodon 20 Mark. 

Die Pbystoloflie wd PatSoloale der Coordinatlow. ^"^^i^öroniii 

bd den Bricnnkungen des ZentrdnecrenayüteniN und ihre ralionelk TfaeMpip. 
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im Text. II ) ' Preis: T Mark. 
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Die klare und anregeDde Daittellanf^weiie, die inMwr auf b<'stiminte uud gut ge- 
wählte Beispiele ziirilckgreilt und durch riustrationcD nnteratOtst wird, aei besonden bervor- 
gehoben. Sie macht das Buch auch für den anziehend, der dem Stadium der Coordinalion 
nicht ein solches Interesse entgegenbringt, d.iß tr s\cl\ ohne weiteres tur Lektüre .Iiior s-^ 
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banronehoben. 
iHi Uta. WMhHMkHfl Nr. 44 v. 3. November 1902: 

von Foerster ist nicht nur (lir den Neuroingen anregend und belehrend 



geschrieben, sondern es stellt sicherlich auch eine Fundgrube für den Physiologen d ir utid 
iat für den Praktiker, der Tabiker mit der Obungstherapie Iwlundeln will, von grölUtr 
Bedeutang. 

Die rßitbeweaunaen bei Gesunden, Deruen- und ßelstesliranl^en. 
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